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Cela  a  été  pour  .nous  un  grand  sujet  d’encoura¬ 
gement  pour  livrer  cet  ouvrage  à  la  publicité,  que 
l’acceptation  de  sa  dédicace  par  M.  le  docteur 
Baron  ,  et  que  l’obligeance  avec  laquelle  il  a  dai¬ 
gné  nous  communiquer  les  notes  que  nous  avons 


disposées  au  bas  de  plusieurs  de  nos  pages  (1). 
Nous  saisissons  avec  empressement  l’occasion  de 
rendre  hommage  à  la  bienveillance  et  aux  sen¬ 
timents  de  bonne  confraternité  de  ce  médecin 
distingué. 

A.  BERTON. 


(i)  Le  nom  de  M.  Baron  se  trouve  placé  dans  toutes  les 
notes  qui  lui  appartiennent ,  et  par  cet  arrangement  nous 
avons  cherché  à  éviter  toute  confusion  entre  elles  et  les 
nôtres  :  le  texte ,  d>illeurs  ,  ^  été  conservé  avec  le  plus 
de  soin  possible,  et  laforme  seule  a  subi  quelques  légères 
modifications. 


AVANT-PROPOS 


Les  enfants  deviennent  les  hommes:  le  soin  de 
tous  leurs  intérêts  est  celui  de  l’avenir  de  l’hu¬ 
manité.  Comme  citoyens,  comme  pères,  comme 
médecins ,  comme  philosophes ,  nous^ous  devons 
au  perfectionnement  de  leurs  facultés  physiques  et 
morales;  nous  devons,  chacun  dans  nos  spécialités, 
consacrer  les  fruits  de  nos  peines,  de  nos  études  et 
de  notre  expérience  à  la  conservation ,  aü  réta¬ 
blissement  et  à  l’affermissement  de  leur  santé,  à 
leur  bien-être,  au  développement  et  à  l’émanci¬ 
pation  de  leur  intelligence. 

On  a  beaucoup  écrit  sur  toutes  les  parties  de 
l’art  de  guérir;  mais  cependant  les  ouvrages  sur 
les  maladies  des  enfants  sont  bien  moins  nombreux 
que  les  autres,  et  la  science,  à  cet  égard  >  estcpm- 
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parativement  beaucoup  moins  comj>léte  et  avancée. 

Il  n’y  avait  pas  généralement,  autrefois,  assez  de 
distinctions  faites  entre  les  différentes  périodes  de 
la  première  époque  delà  vie;  trop  de  dissemblances 
étaient  établies  entre  les  maladies  de  Tenfance  et  - 
celles  des  âges  suivants  :  il  existait,  en  outre ,  une 
préoccupation  trop  grande,  trop  absolue  des  cir¬ 
constances  d’un  double  phénomène,  la  dentition 
et  les  entozoaires.  Enfin ,  on  peut  aussi  improuver 
une  multiplicité  de  symptômes  érigés  en  entités 
morbides,  et  l’oubli  de  la  science  d’observation 
remplacée  par  des  théories  imaginaires  sur  la 
cause,  le  principe  et  Je  traiteihent  des  mala¬ 
dies. 

Les  traités  complets  sur  cette  sorte  de  spé¬ 
cialité  médicale  sont  moins  communs  encore  de 
nos  jours  ;  mais  une  foule  de  publications  et 
d’excellentes  monographies  en  ont  embrassé  plu¬ 
sieurs  parties.  Ces  descriptions  partielles ,  quoique 
assez  multipliées,  sont  loin,  cependant,  de  com¬ 
prendre  toute  la  pathologie  relative  aux  enfants. 
C’est  particuliérement  sur  les  points  inachevés, 
sur  ceux  le  moins  en  rapport  avec  les  connais¬ 
sances  actuelles,  sur  les  parties  qui  nous  ont 
paru  les  moins  éclairées ,  que  nous  ‘  avons  porté 
notre  attention;  c’est  vers  nlles  surtout  que  nous 
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avons  dirigé  notre  application  et  nos  recherches. 
Ce  champ  n’est  pas ,  d’ailleurs ,  restreint  j  car  il 
comprend  la  plupart  des  affections  viscérales  des 
trois  cavités  splanchniques. 

C’est  plus  spécialement  aux  maladies  des  kom- 
veau-nês  que  feu  le  docteur  Billard ,  notre  ancien 
camarade  d’hôpital  et  ami ,  consacra  les  recher¬ 
ches  qu’il  publia  en  1 828 ,  et  c’est  à  l’étude  des 
affections  relatives  à  cette  partie  de  l’enfance,  qui 
s’étend  depuis  les  apprbches  de  la  première  denti¬ 
tion  jusque  vers  l’âge  de  la  puberté ,  que  nous 
nous  sommes  principalement  livré.  Notre  ouvrage 
ne  forme  donc  un  traité  complet  des  maladies  des 
enfants  que  concurremment  avec  celui  de  Billard, 
dont,  sous  ce  rapport,  il  est,  en  quelque  sorte, 
la  suite. 

Si  quelques  affections  déjà  maintes  fois  minu¬ 
tieusement  décrites  dans  une  foule  de  monogra¬ 
phies  et  d’ouvrages  élémentaires  n’occupent  pas 
longuement  les  chapitres  de  ce  livre,  ce  que 
nous  en  disons ,  néanmoins  d’abord ,  soit  en  nous 
occupant  des  généralités  sur  les  maladies  des  en¬ 
fants  ,  soit  à  l’appendice  ou  partie  complémentaire 
et  table  analytique,  nous  semble  devoir  suffire 
pour  éclairer  suffisamment  sur  leur  nature,  leurs 
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lésions,  leurs  caractères  symptomatiques  ,  et  sur¬ 
tout  sur  les  particularités  qu’elles  présentent,  en¬ 
visagées  vers  l’époque  de  la  vie,  dont  nous  nous 
occupons  plus  spécialement.  Si  l’on  blâme  comme 
mode  vicieux  de  classification  la  forme  de  dic¬ 
tionnaire  que  nous  avons  donnée  à  notre  avant- 
dernier  chapitre,  on  trouvera  du  moins ,  dans 
cette  disposition ,  quelques  compensations  sous  le 
rapport  des  facilités  qu’elle  offre  pour  arriver  di¬ 
rectement  à  l’objet  qu’on  se  propose,  aux  diffé¬ 
rents  sujets  que  renferme  cette  portion  de  l’ou¬ 
vrage.  Nous  avons,  d’ailleurs,  cherché  à  remédier 
au  défaut  que  Ion  pourrait  trouver  dans  cet  arran¬ 
gement,  en  disposant  la  table  générale  qui  termine 
ce  volume  suivant  un  ordre  nosographique. 

Nous  avons  commencé  à  nous  occuper  de  ces  re¬ 
cherches  dès  1 826  et  i  827,  à  l’hôpital  des  Enfants 
malades,  et  nous  n’avons  pas  cessé,  dès  lors,  de 
nous  y  adonner  avec  assiduité.  Nous  avons  tou¬ 
jours  recherché  avec  empressement,  soit  dans 
notre  pratique  particiilière,  soit  dans  le  cercle  de 
nos  confrères  et  amis ,  soit  dans  le  corps  militaire 
auquel  nous  sommes  attaché  comme  médecin  de¬ 
puis  1830  (corps  qui  renferme  de  nombreuses  fa¬ 
milles),  toutes  l^s  occasions  de  poursuivre  et  d’é¬ 
tendre  nos  investigations. 


•  ■  V 

Si  quelques  points  de  pathologie  ,  déjà  précé¬ 
demment  traités  par  nous,  se  trouvent  intercalés 
ici,  les  corrections,  changements  et  additions  que 
nous  avons  faits  à  la  plupart  les  ont  rendus,  pour 
ainsi  dire,  neufs.  Il  importait,  'd’ailleurs,  que 
notre  travail  présentât  quelque  suite. 

Ce  que  nous  publions  aujourd’hui  forme  un  ou¬ 
vrage  divisé  en  huit  parties  ou  chapitres,  com¬ 
prenant,  d’ailleurs,  des  observations  détaillées  et 
de  nombreux  relevés  statistiques. 

Dans  la  première  partie ,  il  est  question  de  Fu¬ 
tilité  de  donner  aussi  une  attention  particulière 
aux  maladies  des  enfants.  Les  motifs  sont,  en 
partie ,  déduits  d’un  examen  rapide  de  la  plupart 
des  affections  du  jeune  âgé  comparées  à  celles  des 
autres  époques  de  la  vie  :  un  court  exposé  des  di¬ 
visions  et  subdivisions  de  l’enfance,  et  quelques 
préceptes  théoriques,  terminent  ce.chapitre.  La  se¬ 
conde  partie  a  pour  sujet  les  irritations  et  phleg- 
masies  de  l’appareil  cérébro-spinal.  Dans  la  troi-^ 
sième,  se  trouvent  plus  particuliérement  décrites 
les  affections  gastro-intestinales,  la  gastrite ,  la 
gastro-entérite,  l’entérite,  l’entérite  pustuleuse,  les 
colites,  etc.;  la  pneumonie,  la  pleurésie  et  la 
bronchite  occupent  plus  spécialement  les  qua- 
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trième  et  cinquième  chapitres,  et  le  sixième  est 
consacré  à  la  dégénérescence  tuberculeuse  en  gé¬ 
néral,  à  celle  des  glandes  bronchiques  en  particu¬ 
lier,  etjiux  differentes  espèces  de  phthisies.  Enfin, 
une  table  analytique  et  appendice  avec  notes, 
mémorial  thérapeutique ,  soixante-quatorze  obser¬ 
vations  (cliniques  et  ouvertures  cadavériques)  ,  et 
une  ébauche  de  classification  à  la  table  générale 
des  matières,  forment,  en  quelque  sorte,  le  com¬ 
plément  de  cet  ouvrage,  dont  les  différentes  parties 
se  lient,  s’expliquent,  se  commentent,  se  com¬ 
binent,  et  dont  chaque  chapitre  renferme  un  en¬ 
semble  de  descriptions  qui  se  tiennent ,  tout  en 
embrassant  des  individualités  morbides,  des  symp¬ 
tômes  spéciaux,  et  de  simples  modifications  symp¬ 
tomatiques  ,  envisagés  d’une  manière  distincte 
ailleurs,  et  diversifiés  même  quelquefois  davantage 
encore,  mais  que  nous  avons  jugé  plus  pratique¬ 
ment  convenable,  plus  dans  le  vrai,  de. réunir, 
de  grouper,  comme  n’étant  constitués  que  par  des 
maladies  d’un  même  appareil,  par  les  differents 
degrés  d’une  affection,  ou  par  des  phénomènes  pré¬ 
dominants,  par  des  accidents,  par  des  circonstances 
faisant  exception ,  etc.  Il  en  résulte  que  notre  tra¬ 
vail  ne  peut  être  morcelé,  et  qu’il  a  besoin  d’étre 
parcouru  dans  son  entier  pour  être  jugé  complète¬ 
ment. 
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Si  nos  opinions  différent ,  parfois  ^  de  celles  de 
plusieurs  auteurs,  si  nos  errements  ne  sont  pas 
toujours  ceux  accoutumés,  il  ne  faut  pas  en  accu¬ 
ser,  de  notre  part,  un  sentiment  de  controverse 
ou  un  but  d’originalité.  En  n’admettant  pas,  sans 
examen,  tout  ce  qui  a  été  publié,  nous  n’avons 
cédé  ni  à  l’envie  de  fonder ,  ni  à  l’impulsion  d’un 
amour-propre,  que  rien  ne  justifierait  ;  mais,  ainsi 
que  la  plupart  de  ceux  qui  cultivent  les  sciences 
avec  bonne  foi  et  indépendance ,  nous, nous  som¬ 
mes  laissé  aller  à  lafpropension  vei^  l’esprit  de  la 
philosophie  contemporaine,  qui  ne  voit  la  vérité 
que  dans  le  concours  des  faits,  de  l’analogie  et  de 
l’induction. 
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GÉNÉRALITÉS 


SüR 

LES  MALADIES 

DES  ENFANTS, 

ET 

REMARQUÉS  SUR  QUELQUES  MALADIES 
EN  PARTICULIER. 


CHAPITRE  PREMIER. 


Une  application  soutenue  à  l’étude  des  maladies 
des  enfants  a  d’abord  pour  résultats  de  démontrer 
que  la  pathologie  relative  à  cette  première  période 
de  la  vie ,  comparée  à  celle  qui  concerne  les  âges 
suivants,  offre  des  dissemblances  et  des  particula¬ 
rités  qu’il  ne  peut  être  indifférent  de  méconnaître  ; 
que  la  totalité  même  de  l’époque  de  l’enfance  ne 
présente  pas  non  plus,  sous  ce  rapport,  une  com- 
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piété  uniformité  (1)j  qu’enfin,  sous  le  point  de 
vue  nosographique,  les  affections  du  jeune  âge  ré¬ 
clament,  eh  général ,  des  travaux  et  des  recherches 
qui,  actuellement  encore,  semblent  assez  lui  man¬ 
quer,  pour  que  l’on  ne  puisse  dire  que  la  connais- 
sahcé  dé  ces  maladies  soit  à  lahauteur  des  autres 
branches  dé  l’art  de  guérir. 

Mais  toüt  .en  admettant  d’insuffisance  de  l’en¬ 
tente  même  parfaite' dès  affections  des  adultes 
et  des  vieillards  pour  connaître  et  soigner  con¬ 
venablement  les  maladies  des  enfants ,  et  la  né¬ 
cessité  de  livrer  aussi  une  attention  toute  spé¬ 
ciale  |  à  cette  partie  de  la  science,  il  y  aurait 
exagération,  défaut  d’observation  et  "certaine¬ 
ment  erreur',  à  prétendre  que-  les  maladies  qui 
affligent  les  différents  âges  ne^  présentent  ,  dans 
aucun  cas  ou  sous  aucune  face ,  de  l’identité  ou 
de  Faiatalogie ,  aussi  bien  qu’à  soutenir  que  la  mé¬ 
decine  des  adultes  et  celle  des  enfants  ne  diffèrent 
l’une  de  l’autre  à  aucun  égard.  Chez  l’enfant,  la 
faiblesse  générale ,  la  dentition ,  la  Croissance , 
l’état  rudimentaire ,  l’inertie  de  certains  organes 


(i)'Mtf,  Billard  et  ibenis  dé  Gommércy.  se  sont  plus  par- 
ticulièrément  pfceüpéslét  avec  éüccèé,'  deànialadîes  des  noü- 
veavb-^nés^,,  et  leurs  traités  spéciaux  prouvent  y  du  reste 
l’-utilité  de  distinguer  dés  phases  suivantes'  cette  .premiére> 
époque  dÇ;  la  vie.  Gette;véritë  .ressQrtira  LenAorc;  delà; jÇQÛift, 

paraison  -de  notre  ouvrage  avec  Cjglin  ^éê  Billard  ;  ,  can  oë,  n^est, 

véritablepient  que,  réunies. -que  ces  deux  publications  peu¬ 
vent  être  considérées  comme  embrassant  toute  la  patho¬ 
logie  interne  relative  â  l’énfance  en  général 
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et  fonctions  d’organes,  leurs  évolutions,  etc....... 

constituent  autant  d’actes  et  de  circonstances  aux¬ 
quels  on  ne  peut  refuser  une  grande  importance 
médicale.  L’homme  souffrant  accuse  son  mal , 
éclaiïe  et  dirige  les  recherches  du  médecin  ;  l’en¬ 
fant  malade  est  muet,  taciturne  ou  maussade,  dif¬ 
ficile,  impatient,  et  le  plus  souvent  il  résiste  plu¬ 
tôt  qu’il  ne  se  prête  à  toute  investigation.  C’est, 
en  quelque  sorte,  pis  que  de  la  médecine  vétéri¬ 
naire  que  l’on  est  appelé  à  faire  aujjrès  du  jeune 
enfant.  Quant  aux  causes  ,  aux  symptôrnes  ,  à  la 
marche  des  maladies,  au  genre  de  lésions,  aux 
moyens  à  employer . . . .  >  coin  bien ,  relativement  à 

l’erifancé,  n’est-il  pas  encore  de  modifications  à 
saisir,  d’importantes  distinctions  à-  établir  ! 

La  croissance,  la  dentition  et  les  vers  intestinaux 
ont  joué  un  rôle  ^presque  exclusif  dans  la  patho¬ 
génie  des  enfants.  L’accroissement  i  source  conti¬ 
nuelle  de  dérangements  dans  réqulhbre  fonction¬ 
nel,  a  été  ,  à  bon  droit  ,  reconnu  comme  une  cause 
spéciale  autant  que  puissante  dé  maladies;  mais 
l’on  ne  peut  également  approuver  la  coutume  pres¬ 
que  banale,  suivant  laquelle  la  pousse  des  dents  ou 
la  présence  dès  vers  étaient  presque  exclusivement 
accusées  dans  toutes  les  affections  des  enfants.  On 
tomberait,  néanmoins,  dans  un  défaut  contraire, 
en  refusant  à  ces  faits  toute  relation  de:  causalité. 
Le  travail  de  la  dentition  peut  occasiOner  une  irri¬ 
tation  locale  qui  réagisse  sur  le  cerveau ,  et  peut 
être  ainsi  le  mobile  de  phénomènes  convulsifs , 
d’affections  cérébrales.  Chacun  a  été  témoin  de 
ces  dérangements  de  corps  et  de  ces  toux  plus 
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ou  moins  fréquentes  ,  de  ces  bronchites,  en  un 
mot,  plus  ou  moins  légers  ,  qui  se  manifes¬ 
tent  particulièrement  pendant  l’époque  de  la  pre¬ 
mière  dentition ,  et  qui ,  parfois,  se  renouvellent 
à  chaque  ^voltttioii  de  dent.  Il  semble  que  l’irrita^ 
tron ,  dont  la  bouche  est  alors  le  siège ,  soit  trans¬ 
mise  vers  la  muqueuse  trachéo-bronchique ,  par 
continuité  de  tissu  ou  par  sympathie;  ceMernier 
'mode  de  transmission  paraîtrait  même  le  plus  pro¬ 
bable,  car,  bien  que  la  gorg^  fût  plus  rapprochée 
du  Siège -primitif  et  du  point  de  départ  de  l’irrita¬ 
tion,  et,  relativement-aux  bronches,  pût  être  consi¬ 
dérée,  en  quelque  sorte,  comme  un  passage  obligé 
versOelles-ci,41  est  d’observation  que  les  angines 
intercurrentes  sont  sinon  rares,  du  moins  bien 
moins  communes  que  les  bronchites. 

L’importance  de  la  présence  des  vers  dans  les 
voies  digestives,  quoique  singulièrement  exagérée, 
ne  doit  pas  non  plus  être  complètement  annulée. 

Les  très  jeunes  enfants ,  les  enfants  à  la  ma¬ 
melle,  sont  très  rarement  affectés  de  vers  in¬ 
testinaux  ;  on  n^n  ti^ouve  guère  que  chez  eeux 
qui  ont  atteint  la  première  année,  encore  sont- 
ils  peu  communs  alors,  tandis  que  le  contraire 
a  lieu  de  la  troisième  ou  quatrième  à  la  hui:^ 
tième  nu  dixième  année.  Les  vers  que  l’on  ren¬ 
contre  le  pins  seuvent  chez  les  enfants  sont  les  as¬ 
carides  lombricoïdes  et  vermiculaires.  Les  pre¬ 
miers  occupent  plus  ordinairement  l’intestin  grêle 
et  quelquefois  le  colon  ;  'les  autres  siègent  presque 
exclusivement  vers  la  fin  du  gros  intestin  et  dans 
le  rectum.  Ces  entozoaires  deviennent  assez  rares 
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chez  les  adolescents,  plus  rares  encore  chez  les 
adultes  et  surtout  chez  les  vieillards.  L’âge  moyen 
de  la  vie  paraît  davantage  disposé  à  la  présence  du 
taenia  (1  )  ,  hôte  que  l’on  ne  rencontre  guère  vers 
les  premières  époques  de  la  vie.  Les  acéphado- 
cystes ,  ces  êtres  singuliers  (si;  toutefois  même  ils 
méritent  ce  nom  )  se  retrouvent  à  tous  les. âges,  et 
peut-être  moins  fréquemment  chez  les  vieillards  ; 
mais  avec  cette  différence ,  que  ,  chez  eux  et  ehez 
les  adultes ,  ils  compliquent  plus  particulièrement 
les  affections  organiques  des  viseèrea  abdominaux 
ou  en  OGcasionent  le  développement  ;  tandis  que 
chez  les  enfants  ils  semblent  se  produire  et  se  com¬ 
plaire  de  préférence  au  sein  des  organes  et  lésions 
d’organes  intracrâniens. 

Il  faut  penser,  avec  Bresmer,  qu’on  ne  doit  pas 
attacher  trop  d’importance  à  la  présence  des  vers 
et  encore  moins  à  leur  évacuation,  quand  il  s’agit 
de  déterminer  la  cause  d’une  maladie ,  et  nous  ad¬ 
mettons,  ainsi  que  Mi  Guersent,  que  l’on  a  tou¬ 
jours  fait  jouer  un  rôle  beaucoup  trop  important  à 
ees  animaux  dans  les  maladies  du  premier  âge.  Ce¬ 
pendant  il  n’en  est  pas  moins  très  utile  de  con¬ 
naître  et  de  savoir  apprécier  tout  ce  qui  se  rapporte 
aux  entozoaires,  soit  pour  éviter  d’agir  d’une  ma- 


(i)  Voir,  â la  table,  le  mot  Tisnia. 

Consulter ,  en  général ,  pour  toutes  les  maladies  qui  se¬ 
ront  passées  en  revue ,  les  notes  ,  suppléments  et  mémo¬ 
rial  thérapeutique  qui  font  partie  de  la  table  analytique  de 
et  ouvrage.  , 
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iiiére  non  opportune,  soit  pour  ne  pas  rester  dans 
une  inaction  non  moins  fâcheuse. 

Les  symptômes  de  manie  attribués  par  quelques 
observateurs  à  la  présence  de  vers  dans  le  canal 
digestif  (1)  sont  au  moins  rares  chez  les  en¬ 
fants  (2).  Parmi  les;  phénomènes  et  les  épiphéno¬ 
mènes  que  semble  plutôt  susciter  chez  eux  la  pré¬ 
sence  de  ces  animaux^  se  remarquent  les  convul¬ 
sions  ,  quelquefois  la  chorée ,  ramaigrissement  et 
les  coliques  (quand  ils  sont  en  grand  nombre)  j 
l’état  des  yeux ,  qui  sont  cern^  ,  battus  ;  la  dila¬ 
tation  des  pupilles  ;  le  prurit  des  narines;  un  sen¬ 
timent  de  tension  vers  la  racine  du  nez....  Mais 
il  n’est  vérîtablement  d’autre  certitude  de  leur  exis¬ 
tence  que  celle  qui  résulte  de  leur  expulsion  par  les 
selles. 

Laënnec,  Gmelin,  les  professeurs  Cru veilhier 
et  Guersent  ont  cité  des  exemples  de  vers  engagés 
dans  les  voies  hépatiques ,  dans  les  canaux  biliai¬ 
res  et  pancréatiques,  et  qui  auraient  produit  la 
mort.  Il  est,  dü  reste,  prouvé  que  ces  parasites 
peuvent  s’en|;âger  par  toutes  les  ouvertures  na¬ 
turelles  ou  morbides  (3);  mais  ils  sont  inca- 


Ci)  Des feîts semblables  ont  encore  été ,  dans  ces  derniers 
temps ,  rapportés  par  MM<  Esquirol ,  Ferras ,  Foirrreau 
de^éaùregaid.'^  iLcàdémié  dé  liiédecine ,  23  septembre 
1834.1  .  - 

(2)  M.  Lpuyer  Villeimay  en  a,  néanmoins  j  cité  une 
observation  dans  la  même  séance. 

(3)  Ainsi,  en  avons-nous  quelquefois  trouvé  dans  la  ca¬ 
vité  du  péritoine,  â  la  suite  de  perforations  intestinales. 
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pables  de  perforer  eux  -  mêmes  les  tissus.  Leur 
nombre  est  plus  ou  moins  considérable*  il  peut 
être  pour  les  uns  de  cinquante  et  au  delà.  Quant 
aux  ascarides  vermiculaires  ,  leur  multiplicité  est 
quelquefois  énorme  chez  lè  même  individu  (1). 

Les  régions  de  la  membrane  muqueuse  où  sont 
accumulés  en  certain  nombre  les  vers,  intestinaux 
se  trouvent; finement  injectées,  marbrées,  ou  dune 
teinte  rougeâtre  ou  violacée.  Çes  colora¬ 

tions  sembleraient  indiquer  une  irritation  occa- 
sionée  par  les  mouvements  de  çes  animaux  f  ce¬ 
pendant  il  est  à  remarquer  quelles  se  dissipent, 
en  général ,  assez  facilement  par  le  lavage.  ; 

En  s’occupant  d’helmentologie  ou  à^helmentor 
pathologie^  il  est  à  se  défendre  dè,  toute  préoceu- 
patioii,  de  laquelle  résulterait  une  trop  grande  fa¬ 
cilité  à  administrer  les  anthelmintiques^  ( toujours* 
pris  dans  la  classe  des  irritants)  dans  des  circons¬ 
tances,  où  rien,  ne  serait  moins  bien;  prouvé  |que 
l’absence  d’une  irritation  ou  d’une  phlegmasie  de 
quelque  portion  du  tube  digestif. 

Non  seulement  il  est  des  maladies  particulières 
aux  enfants,  et  il  en  existe  qui,  communes  chez 
eux,  sont  rares  dans  les  âges  suivants ,  et  récipro¬ 
quement;  non  seulement  il  s’en  trouve  qui  frap¬ 
pent  aussi  exclusivement  les  vieillards;  et  les 
adultes ,  mais  il  est  encore  des  formes  partieu- 


(i)  Nous  en  avons  vu  évacüeiV,  par  un  enfant  d’énvirbh 
six  ans,  dés  masses  pelotonnées.  Le  nombi’è  de  cés  ani¬ 
maux  devait  être  vraiment  prodigieux. 
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liéres  que  semblent  revêtir ,  en  entrant  dan&le  do¬ 
maine  de  l’enfance,  certaines  affections  qui  attei¬ 
gnent,  du  reste,  également  toutes  les  époques  de 
la  vie,  La  pneumonie,  par  exemple,  offre,  dans  sa 
marche,  ses  symptômes,  ses  terminaisons,  et 
même  dans  les  altérations  organiques  qu’elle  laisse 
après  elle,  de  nombreuses  particularités.  Ainsi,  au 
lieu  d’occuper  une  portion  plus  ou  moins  considé¬ 
rable  de  l’un  ou  des  deux  poumons ,  la  phlegmasie, 
le  plus  souvent  chez  les  enfants,  se  dissémine  dans 
le  tissu  pulmonaire ,  et  se  fractionne  de  façon  à 
n’occuper  que  des  parties  plus  ou  moins  circons¬ 
crites  du  tissu  vésiculaire.  L’altération  organique 
résultante  est  plus  ferme,  plus  dense  que  celle  à 
laquelle  on  a  donné  le  nom  d’hépatisation  j  elle 
semble  demander  plus  de  temps  à  se  former,  et 
ressemble  plutôt  â  la  substance  du  rein  qu’au  pa¬ 
renchyme  de  la  rate.  Une  des  conséquences  ana¬ 
tomo-pathologiques  de  ces  lésions  circonscrites  est 
la  production  plus  commune  d’abcês  et  de  caver¬ 
nes  :  une  des  conséquences  symptomatologiques 
est  de  rendre  fréquemment  nulle  l’aide  de  la  per¬ 
cussion  et  de  l’auscultation.  Sous  d’autres  rapports 
aussi,  par  une  sorte  d’enchaînement  de  ces  mêmes 
motifs,  ou  par  d’autres  raisons  que  nous  cherche¬ 
rons  à  apprécier  plus  loin ,  la  plupart  des  phéno¬ 
mènes  fonctionnels  morbides  diffèrent  encore  chez 
les  jeunes  péripneumoniques.  Les  enfants,  en 
effet,  ne  crachent  pas,  ou  du  moins  très  rarement, 
avant  l’âge  de  huit  ou  dix  ans ,  et  plus  rarement 
encore  la  coloration  de  leurs  crachats  offre-t-elle 
quelque  chose  de  caractéristique.  De  plus,  et  in- 
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comparablement  plus  souvent  chez  eux  qu’aux 
âges  suivants ,  divers  râles  se  succèdent  et  s’entre¬ 
mêlent  pendant  le  cours  de  la  pneumonie ,  même 
à  l’exclusion  du  râle  crépitant.  Ce  râle,  donc,  peut, 
d’autant  moins,  être  considéré  comme  pathogno¬ 
monique  chez  les  enfants,  qu’il  se  retrouve  dans  la 
bronchite,  et  particulièrement  dans  celle  qui  oc¬ 
cupe  les  dernières  ramifications  de  l’arbre  bron¬ 
chique.  Quant  à  cette  dernière  variété  de  maladie, 
elle  est  également  presque  propre  au  jeune  âge, 
et  peut  être  considérée  sinon  comme  le  passage 
obligé ,  du  moins  comme  le  plus  commun  que 
suit  la  phlegmasie  pour  atteindre  le  tissu  du 
poumon.  . 

La  bronchite  convulsive  ou  coqueluche  (1  )  af¬ 
fecte  encore  spécialement  les  enfants,  et  sévit 
surtout  vers  l’époque  comprise  entre  les  deux 
dentitions;  elle  récidive  rarement,  et  n’atteint, 
pour  ainsi  dire,  que  par  exception  l’adulte  et 
.le  vieillard ,  plus  spécialement  à  leur  tour  dis¬ 
posés  à  l’asthme.  Les  quintes  de  toux  avec  in¬ 
termède  de  sifflement  laryngo-trachéal ,  régurgi¬ 
tations  et  vomituritions  de  matières  muqueuses; 
le  calme ,  l’état  de  tranquillité  ,  et  souvent  pres¬ 
que  de  santé  parfaite,  qui,  dans  les  intervalles 
des  quintes ,  remplace  l’agitation ,  compagne  des 
accès  de  toux,  et  pendant  lesquels  l’anxiété 
et  la  dyspnée  sont  souvent  portées  à  l’extrême. 


(i)  Voir  ies  observations  i,  2,  3 , 4  ?  et  à  la  table  analy¬ 
tique  le  mot  Coqueluche, 
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accès  accompagnés  aussi  de  raccéiération  du 
pouls }  enfin ,  la  longueur  de  la  maladie  qui ,  ra¬ 
rement ,  dure  moins  de  six  semaines  ,  pt  souvent 
persiste  beaucoup  plus  long-temps. .. .  .  Toutes  ces 
circonstances  prêtént  à  cette  afiection  une  physio¬ 
nomie  et  un  caractère  particuliers.  Nous  sommes, 
néanmoins ,  du  nombre  de  ceux  qui  ne  lui  attri¬ 
buent  d’autre  principe  que  l’irritation  ;  qu’une  ir¬ 
ritation  siégeant  particulièrement  dans  les  der¬ 
nières  ramifications  bronchiques,  et  affectant 
spécialement  les  sécrétoires  dont  elle  exalte l’aetion ; 
irritation ,  du  reste ,  assez  modérée  pour  ne  pas 
rendre  ta  supersécrétion  purulente  ,  mais  lui  con¬ 
server  ou  lui  prêter  les  caractères  physiques  qu’on 
lui  connaît j  et  qui ^  enfin,  n’atteint  le  degré  de 
l’inflammatioh,:  ou  plutôt  ne  se  complique  de  la 
phlbgose  de.  la  trachée  et  des  bronches  que  dans 
certains  cas  complexes.  En  un  mot ,  tous  lés  phé¬ 
nomènes  les  plus  saillants  de  là  coqueluche  nous 
paraissent  occasionés  par  la  présence  et  l’accumula¬ 
tion,  vers  les  extrémités  des  bronches,  d’un  liquide 
adhérent  et  visqueux,  et  provenir  de  la  gène  mé¬ 
canique,  de  Fohstacle  apporté  ainsi  à  la  circulation 
de  l’air.  Une  sorte  de  contre-épreuve,  et  qui  sem¬ 
ble  donner  à  ces  explications,  les  seules  ration¬ 
nelles,  plus  de  probabilité  encore ,  résulte  de  la 
disparition  immédiate  des  accidents  après  l’expul¬ 
sion  du  liquide  obstruant. 

Sous  ce  point  de  vue ,  la  coqueluche  présente 
beaucoup  d’analogie  avec  certaine  dyspnée,  elle 
est  véritablement  l’asthme  des  enfants.  Si  cette 
dernière  affection  se  nuance  davantage  avec  la 


bronchite  chronique,  chez  les  vieillards ,  toujours 
est-il  de  nombreux  points  de  contact  entre  elle  et 
la  coqueluche ,  et  nous  nous  trouvons  ainsi  amené 
à  revenir  sûr  notre  précédente  assertion,  et  à 
inférer,  presque  contradictoirement,  que  la  co¬ 
queluche,  ou  certaine  forme  de  la  maladie  appelée 
asthme,  nous  attaque  avec  une  sorte  de  préférence 
vers  le  commencement  de  notre  carrière  et  vers 
notre  retour. 

Toutefois,  en  parlant  d’asthme,  nous  ii’avons 
pas  eu  rintention  de  désigner  ici  l’espèce  qui  se 
lie  à  une  affection  organique,  du  eoèur  ;  car,  bien 
qu’il  existe  chez  les  enfants  une  disproportion,  qui 
ne  se  conserve  pas  dans  la  suite>  entre  les  cavités  et 
les  parois  ventriculaires  droites^ou  gauches  de  l’or¬ 
gane  central  de  la  circulation ,  les  maladies  orga¬ 
niques  de  ce  viscère  sont  essentiellement  rares 
chez  eux. 

,  Nous  ne  pensons 'même  pas  que  la  disposition 
dont  nous  venons  de  parler  entraîne  après  elle 
les  conséquences  qu’on  a  voulu  lui  prêter  :  nous 
ne  pensons  pas  que  cette  sorte  d’hypersarcose 
du  ventricule  gauche ,  que  l’ampliation  plus 
grande  de  la  cavité  ventriculaire  droite ,  jointe  à 
l’épaisseur  moindre  de  ses  parois,  soit  une  preuve 
et  donne  raison  de  la  faiblesse  plus  grande  du 
système  artériel  comparé  à  l’appareil  veineux  ; 
qu’il  y  ait  enfin ,  par  ces  motifs ,  prédominance 
de  ce  dernier,  souffrance  de  l’autre  chez  les  en¬ 
fants  ,  et  analogie  sous  tous  ces  rapports  entre 
eux  et  les  vieillards.  La  quotité  dans  la  pro¬ 
jection  du  sang  ne  semble  pas,  d’ailleurs,  en 
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raison  de  la  capacité  des  ventricules,  mais  bien 
plutôt  en  proportion  de  la  puissance  et  de  la 
fréquence  dés  contractions  du  cœur.  L’épais¬ 
seur  plus  grande  des  parois  ventriculaires, .selon 
toute  apparence ,  est  l’attribut  d’une  puîssanée 
motrice  chargée  d’un  plus  grand  effort  :  le  ventri¬ 
cule  gauche  a,  en  effet,  sous  sa  dépendance  la 
grande  circulation ,  et  le  droit  n’a  à  pourvoir  qu’à 
la  petite.  L’ampliation  des  cavités  droites  et  du  sys¬ 
tème  vasculaire  qui  y  est  lié  est  en  raison  directe 
de  la  gène  apportée  pendant  la  vie  à  la  respiration 
et  à  la  circulation  ;  aussi  est-elle  généralement 
très  prononcée  chez  les  individus  qui  se  sont  li¬ 
vrés  à  des  travaux  et  efforts  longs,  continus  et 
pénibles.  Il  y  a  enchaînement  entre  toutes  ces 
causes  et  résultats,  et  de  telles  conséquences  doi¬ 
vent  se  trouver  surtout  acquises  vers  une  époque 
avancée  de  la  vie ,  vers  celle  où  naturellement  tout 
décline ,  où  il  y  a ,  pour  ainsi  dire,  fatigue  et  uSure 
des  rouages  de  l’organisme.  Ce  qui  ajoute  encore 
aux  embarras  de  la  circulation  chez  les  vieillards , 
c’est  que  les  modifications  survenues  dans  la  texture 
des  parois  artérielles  privent  celles-ci  de  leurs  qua¬ 
lités  contractiles  et  élastiques  ;  de  là ,  surcroît 
d’efforts  de  la  part  du  cœur  gauche  pour  effectuer 
la  progression  des  fluides;  progression  d’autant 
plus  entravée  encore ,  que  les  mouvements  de  l’or¬ 
gane  central  de  la  circulation  se  sont  progressive¬ 
ment  ralentis  avec  raccumulation  des  années. 
Toutes  ces  conditions  réunies  se  trouvent-elles 
chez  les  enfants  ?  Le  ventricule  gauche  y  paraît 
aussi  hypersarcosé  ;  mais  c’est  chez  eux  une  simple 
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disposition  naturelle.  Les  veines  sont,  au  contraire, 
peu  développées  chez  les  jeunes  sujets ,  et  les  bat¬ 
tements  de  l’organe  central  de  la  circulation  y  sont 
précipités.  Il  y  a  donc,  chez  l’enfant,  véritable¬ 
ment  augmentation  de  fréquCaiee  et  de  puissance 
dans  l’action  du  ventricule  gauche,  et  plutôt  man¬ 
que  qu’excès  d’ampliation  du  système  vasculaire 
veineux.  On  peut,  ce  nous  semble,  conclure,  de 
ce  qui  précède  >  que,  si  une  portion  du  système 
circulatoire  prédomine  chez  lui,  c’est  plutôt  l’ap¬ 
pareil  artériel  :  ce  qui  paraît,  du  reste,  répondre 
aux  besoins  exigeants  de  la  nutrition  dans  un  âge 
où  il  s’agit,  toutefois,  d’entretien  et  de  pro¬ 
grès. 

S’il  est  difficile  de  préciser  exactement  le  nom¬ 
bre  des  battements  fournis  par  l’artère  dans  un 
temps  donné  et  aux  différentes  époques  de  la  vie  ,. 
et  si  les  opinions  des  auteurs  à  cet  égard  présen¬ 
tent  généralement  peu  d’accord  ,  c’est  qu’en  effet 
le  pouls ^  sous  le  rapport  de  sa  fréquence,  offre 
beaucoup  de  variétés  individuelles.  Mais  toujours 
est-il  que  celui  de  l’enfant  est  ,  dans  la  généralité 
des  cas,  plus  fréquent  que  celui  de  l’adulte;  que 
le  pouls  du  vieillard  est  plus  lent  que  celui  de  ce 
dernier  (1), 

Les  mouvements  de  la  respiration  se  lient  phy¬ 
siologiquement,  dans  une  certaine  proportion  de 


(i)  Voir  ,  à  la  table  analytique ,  la  note  importante  sur 
la  fréquence  habituelle  et  relative  du,  pouls  :  chercher  le 
mot  Pouls. 
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vitesse,  avec  les  battements  du  ceeur  ;  mais  cet 
ordre  peut  être  troublé.  La  respiration  est  quelque¬ 
fois  aussi  irrégulière,  sa  gène  très  grande,  et  c’est 
surtout  vers  le  dernier  terme  des  affection  s  pulm  o- 
nair es  étendues;  Dans  d’autres  circonstances,  ce¬ 
pendant,  rorthopnée  est  considérable  ,  bien  que 
les  lésions  soient  iimitées  ;  mais  c’est  particulière¬ 
ment  chez  les  enfants  rachitiques  ,  dont  les  parois 
thoraciques  se  trouvent  déprimées,  lés  côtes  ren¬ 
trées,  dont  le  thorax,  en  un  mot,  est  déformé.  Ges 
dyspnées,  très  communes  d’ailleurs ,  parfois  très 
grandes,  ou  même  revenant  par  excès ,  ne  consti¬ 
tuent  pas  néanmoins  de  maladies  essentielles. 

Les  symptômes  de  suffocation  sont  plus  prononcés, 
plus  imminents  encore  dans  certains  cas  d’angine 
et  de  trachéite,  dans  cellés  de  ces  maladies  avec 
production  de  fausses  membranes  ,  et  même  dans 
le  pseudo-croup.  G’est  en  partie  à  ces  maladies 
qu’il  faut  rapporter  ce  que  l’on  a  dit  sur  l’àsthme 
aigu  des  enfants.  Ni  les  adultes  ,  ni  les  vieillards 
né  sont  à  l’abri  des  angines  pseudo-membranéuses, 
pharyngiennes  et  laryngo-trachéales  ;  mais  l’en¬ 
fance  paraît  singulièrement  plus  disposée  à  en  res¬ 
sentir  les  atteintes ,  et  surtout  pendant  l’époque 
comprise  entre  la  sixième  et  la  onzième  année.  Le 
croup  s’observe  rarement  chez  les  très  jeunes  en¬ 
fants;  il  en  est  cependant  quelques  exemples  :  un 
entre  autres  se  trouve  inséré  dans  la  Gazette  mé¬ 
dicale  du  22  mars  1 834  ;  il  a  été  recueilli  par  le 
professeur  Naegele,  de  Strasbourg,  et  se  rapporte 
à  un  jeune  sujet  âgé  de  huit  mois.  L’angine  couen- 
neuse,  la  trachéite  pseudo- membraneuse  et  le 
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croup  bronchique  sont  des  affections  de  même  na¬ 
ture,  et  qui  ne  diffèrent  que  par  leur  siège.  Les 
complications  de  ces  maladies  entre  elles  ne  doi-, 
rent  être  considérées  que  coname  l’extension  d’un 
même  mal.  (Obs.  5.)  C’est  à  la  production  des 
fausses  membranes  qui ,  en  s’amassant ,  tendent  à 
obstruer  les  voies  aériennes  ,  et  à  opposer  un  obs¬ 
tacle  mécanique  au  passage  de  l’air;  c’est  à  cette 
production  qu’il  faut  attribuer  le  principal  danger 
de  ces  maladies.  L’enrouement  de  la  voix,  son 
timbre  particulier,  le  sifflement  ou  bruissement 
laryngo-trachéal,  lors  des  inspirations  ;  les  mé- 
naces  de  suffocation  pendant  les  quintes  de  toux,, 
l’expuition de  fausses  membranes...,  tous  ces  symp¬ 
tômes  appartiennent  à  chacune  des  variétés  ou  de¬ 
grés  de  même  maladie  ;  mais  le  pharynx  ne  pré¬ 
sente  rien  d’extraordinaire  dans  la  trachéite  et  la 
bronchite  pseudo-membraneuse  ;  tandis  que,  dans 
l’angine  croupale,  l’arrière-bouche  est  plus  ;  ou 
moins  recouverte  de  productions  membraniformes,: 
en  même  temps  que  les  glandes  cervicales  sont 
gonflées  et  douloureuses.  Dans  le  faux-croup ,  la 
toux  est  aussi  rauque  ;  il  y  a  pareillement  violen¬ 
tes  quintes  de  toux  avec  dyspnée  et  même  siffle¬ 
ment,  mais  il  n’y  a  pas  d’expuition  dé  faussés 
membranes,  et  en  général  les  accidents  sont  moins 
prononcés  que  dans  le  croup  ;  il  ne  s’agit ,  en  effet,, 
que  d’une  îaryngo-trâchéitè  aiguë.  La  fétidité  de 
rhaîeine  ,  la  coloration  grisâtre  et  plus  ou  moins 
livide  des  plaques  ont  valu  l’épithète  de.  gangre¬ 
neuse  à  l’angine  pseudo-membraneuse  pharyn¬ 
gienne,  autour  dé  laquellé,  viennent  encore  se 
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grouper  les  dénominations  de  diphtërite  et  d’an¬ 
gine  maligne.  • 

L’angine  pultacée  ou  caseuse  et  le  muguet  sont 
d’autres  maladies ,  ou  plutôt  sont  des  termi¬ 
naisons  différentes  de  phlegmasies  de  la  bou¬ 
che  et  de  l’arrière-bouche.  Cette  dernière  affec¬ 
tion  est  surtout  fréquente  chez- les  enfants  faibles 
et  à  la  mamelle  :  la  première  a  particulièrement 
été  confondue  avec  l’angine  pseudo-membraneuse, 
et  surtout  dans  quelques  épidémies .  Nous  ne  voyons, 
du  reste,  pour  notre  compte ,  qu’une  bien  légère 
différence  entre  les  deux  modes  de  développement 
de  l’exsudation  blanche ,  caséiforme ,  auxquels  on 
donne  le  nom,  soit  d’angine  pultacée,  soit  de  mu¬ 
guet.  Dans  le  premier  cas ,  on  observe  d’abord  une 
vive  et  uniforme  rougeur,  et  comme  scarlatineuse, 
de  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche  et  dü 
pharynx ,  et  bientôt  l’apparition  de  flocons  blan¬ 
châtres,  et  se  réunissant  en  une  surface  plus  ou 
moins  épaisse.  Dans  le  second,  les  papilles  buc¬ 
cales  apparaissent  rouges  et  hérissées ,  comme 
dans  la  scarlatine  ;  puis  il  se  manifeste  sur  les 
côtés  du  frein  de  la  langue,  sur  son  limbe  et  sa 
superficie ,  à  la  face  interne  des  lèvres ,  au  dehors 
des  alvéoles,  sur  la  voûte  palatine,  les  voiles  du 
palais  et  la  surface  interne  des  joues,  de  petits 
points  blancs  semi-transparents ,  qui  ne  tardent 
pas  à  devenir  d’un  blanc  mat.  Ces  po-ints ,  en  se 
multipliant  et  se  développant ,  se  réunissent  et 
forment  une  couche  plus  ou  moins  uniforme.  Bans 
l’une  et  l’autre  exsudation,  ce  sont  les  phénomènes 
de  la  stomatite  et  de  l’angine  qui  précèdent  et  ac- 
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^mpagneot.  L’irritation  parait  plus  franche ,  et 
en  quelque  sorte  moins  exclusive  dans  l’angine 
pultacéej  elle  semble,  dans  le  muguet  Surtout, 
atteindre  les  papilles  et  les  glandes  mucipares. 
L’une  et  l’autre  de  ces  exsudations  peuvent  s’éten-* 
dre  dans  l’œsophage.  Le  muguet  plus  particulière¬ 
ment  s’est  retrouvé  quelquefois  dans  la  trachéé , 
l’estomac  et  le  gros  intestin  :  son  moindre  carac¬ 
tère  aigu  rend,  jusqu’à  un  certain  point,  raison  de 
la  possibilité  de  ce  surcroît  d’extension. 

Il  existe  aussi ,  et  particulièrement  chez  les 
enfants ,  des  phlegmasies  des  régions  buccales  et 
pharyngiennes  qui  se  terminent  véritablement  par 
gangrène;  ces  affëctions  sont,  du  reste,  très  graves. 
Sur  quinze  cas  de  gangrène  de  la  bouche  obser¬ 
vés  pendant  le  cours  de  1833  à  l’hôpital  des  En¬ 
fants,  dans  le  service  de  M.  Baudelocque,  treize  se 
sont  terminés  par  la  mort. 

L’amygdalite  gangreneuse  est  très  rare  :  M.  Guer- 
sent  dit  n’en  avoir  observé  que  deux  exemples  ; 
mais  les  stomatites  simples ,  eouenneuses  et 
niême  gangréneuses  sont ,  au  contraire ,  très 
communes  chez  les  enfants.  Ges  dernières  sévis¬ 
sent,  surtout  pèndant  les  deux  dentitions  et  durant 
leur  intervalle  >  chez  les  sujets  d’une  mauvaise 
constitution ,  dans  les  lieux  où  il  y  a  encombre¬ 
ment,  et  où  sont  accumulées  les  causes  d’insalu¬ 
brité*  Aux  symptômes  locaux  de  l’irritation  se 
joint,  dans  la  stomatite  eouenneuses  l’apparition 
de  petites  plaques  blanchâtres  ou  d’un  gris  jau¬ 
nâtre,  entourées  d’un  cercle  rouge.  Ces  plaques. 
sont  irrégulières,  inégales,  oblongués  ,  quelque-: 
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fois  linéaires^  rareméivt  bien  circonscpîtes ;  elles 
s’titablissent  avec  une  sorte  de  préférence  sur  lés 
bords  de  la  langue ,  sur  les  cotés  du  frein  de  cet 
organe  et  à  Textérieur  des  gencivés.  L’haleine  est 
fétide,  la  salivation  abondante,  les  glandes  cervi¬ 
cales  plus  ou  moins  engorgées.  Les  plaques  exsü- 
déés  se  détachent,  et  laissent  à  leur  place  une  ïib 
eération  superficielle  j  elles  sé  renouvellent.  Ou 
sont  simplettient  résorbées^  Si  là  maladie,  au  lieu 
de  tendre  vers  la  résolution ,  continue  à  faire  dès 
progrès,  la  gangrène  ne  tarde  pas  à  sé  déclarer  ; 
êlie  peut  alors  atteindre  non  senlemènt  lés  gen¬ 
cives  >  les  lèvres  et  les  joues ,  dans  toute  leur  épais-' 
seur  ^  :  màis  s’étendre  jusqu’au  tissu  ^  osseux  ,  aux 
alvéoles,  et  même  aux  arcades  dentaires ,  qui  sont 
frappées  de  nécrose.  La  stomatite  Cotiennéüse  a  été 
souvent  confondue  avec  les  éruptions  apbtheüses  , 
moins  communes,  quoique  fréquentes  encore  chéz 
les  enfants  (les  aphthes  sont,  au  contraire ,  moins 
rares  que  cette  stomatite  chez  les  adultes)  *  celles- 
ci  sont  constituées  par  de  petites  pustules  blan-^ 
châtres  où  transparentes  qui  ne  tardent  pas  à  s’ul-î 
eérer  ^  de  Sorte  que  les  boutons  sont  remplacés  par 
des  ulcérations  arrondies  ,  blanchâtres  et  ëntoii- 
rées  d’un  cercle  rouge.  Les  aphthes  sont  souvent 
l’indice  du  rnaùvais  état  des  prémiêres  voies.  - 
Les  affections  gastro-intestinales  sont  aussi  très 
fréquentes  chez  les  enfants  ;  mais  les  inflammations 
duiventricule  sont  moins  communes  chez  eux  que 
eellés  du  petit  et  du  gros  intestin ,  etla  causé  lient, 
probablement,  non  seulement  au  manque  d’abuS;, 
mais  au  défaut  d’usage,  à  cette  époque  ,  d’aliments 
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et  de  boissons  très  stimulants.  On  n’observe  même 
guère ,  avant  l’âge  de  la  puberté ,  ce  que  l’on  ap¬ 
pelle  embarras  des  premières  voies  ou  état  bilieux. 

On  a  prétendu,  à  tort>  que  les  enfants  étaient 
pas  sujets  aux  entérites  pustuleuses  ;  ces  affections 
sont,  au  contraire,  assez  fréquentes  chez  eux.  Les 
jeunes  enfants  n’en  sont  même  pas  exempts,  et  nous 
pourrions ,  à  cet  égard  ,  invoquer;  lé  témoignage 
de  MM.  Billard  et  Denis.  Il  parâîtrâîf  seulement 
que  ces  pbiegmâsies  né  Sê  manifesteraient,  dans  la 
première  enfance ,  qu’avec  les  symptômes  ord^/- 
naires  de  Ventéiîte.  Mais ,  chez  les  enfants  d’up  ; 
âge  plus  avancé ,  lès  dothinentéries  rerêtent  ïà 
forme  qu’on  leur  connaît ,  ou  sévissent  maî^  ,  ^ 

quées  par-  une  telle  prédominance  dé  symptôm% 
cérébraux  ,  qu’on  pourrait  les  oonlondrè  avec  les"^^'?- 
méningo-eneépbalites. 

Du  reste,  bien  plus  souvent  encore  que  èbez 
les  adultes,  le  cerveau  s’affécte-t-il  d’une  ma¬ 
nière  sympathique  chez  lès  enfants  dànS  les  ma-: 
ladies  des  voies  digestives  r  et,  a  part  des  at¬ 
teintes  indirectes,  les  affections  priniitivésÿ  éssén- 
tielles  des  organes  encéphaliques  ont  aussi  ^  dans 
le  jeune  âge,  le  triste  privilège  d’une  grande  frê^ 
quehcévSi  lés  connaissances  physiologiques^  anà-' 
tomrqtieS  et  pathologiques  sur  les^entrês  dé  l’inher- 
vatiôn  sont  loin  d’avoir  devancé  les  autrès  par¬ 
ties  de  là  science  dans  la  médeeine  dés  adultes,  il 
en  est  d’autant  plus  ainsi ,  relativement  à  cellé  des 
enfants,  bien  davantage  arriérée.  On  ne  peut  nier, 
cependant ,  qiie  cette  partie  de  l’art  dé  guérir  n’àit 
généralement  fait ,  surtout  en  ces  derniérs'/tein^, 
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de  grands  progrès.  C'est  sous  les  'noms  d’hydrocé¬ 
phale  aiguë,  de  fièyrè/cérébrale  et  de  méningo- 
eiicéphalique  qu’ont  été  plus  particulièrement  con¬ 
fondues  entre  elles  et  décrites  (en  ce  qui  concerne 
l’enfance  )  la  plupart  des  affections  cérébrales  j 
c’est  àussi  plus  spécialement  dans  le  chapitre  por¬ 
tant  ces  d^aominations  que  nous  nous  occupe¬ 
rons  de  ces  maladies.  Parmi  les  lésions  organiques 
qui  s’y  rapportent,  il  faut  noter  l’hydrocéphalie  , 
les  ramollissements  de  la  substance  cérébrale ,  son 
injection  j  ainsi  que  celle  des  méninges  ;  l’opacité 
de  celles-ci ,  les  exsudations  plastiques ,  les  tubèr* 
cules,  les  hydatides,  etc....  Parmi  les  symptômes, 
se  remarquent ,  outre  ceux  appartenant  aux  mé¬ 
ningites  et  aux  encéphalites ,  ceux  qui  ne  sont  que 
»  l’expression  d’un  trouble  direct  ou  sympathiqué, 
d’un  premier  degré  d’irritation  de  rencéphale  ; 
ceux,  enfin ,  qui  se  rattachent  à  une  lésion  bien 
évidente  du  matériel  de  l’organe  >  ou  à  rien  d’ap¬ 
parent;  telles  peuvent  être  certaines  contracturés^ 
la  danse  de  Saint-Guy,  l’idiotisme ,  certaines  con¬ 
vulsions  épileptiformes,  etc. 

L’hémorragie  cérébrale  est  extrêmement  rare 
dans  l’enfance;  M.  Guersent,  dans  ses  vingt  an- 
,  nées  de  pratique ,  soit  en  ville  >  soit  à  rhôpital , 
n’en  a  observé,  à  cet  âge ,  que  deux  {Gazette 
médicale,  1833  ,  clinique  de  l’hôpital  des  En¬ 
fants.)  Nous  entendons  par  hémorragie  cérébrale 
l’apoplexie,  et  telle  que  l’a  si  bien  décrite  M.  Ro-. 
choux.  On  trouvera  parmi  nos  observations  un  cas 
d’hémorragie  cérébrale  par  cause  externe  (chute, 
fracture  du  crâne,  déchirure  de  là  substance  cé- 
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fébralej,  épanchement  sanguin).  En  pareille  cir¬ 
constance,  les  symptômes  apoplectiques  s^uriissent 
et  se  combinent  à  ceux  dé  l’encéphalite. 

Les  affections  rhumatîsmalessont  aussi  très  rares 
ehez  les  jeunes  sujets,  à  peine  les  rencontre -t-on 
quelquefois  aux  approches  de  la  puberté  ,  et  leurs 
atteintes  sont  alors  bien  moins  communes  encore 
qu’aux  autres  époques  de  la  vie.  La  péricardite , 
maladie  souvent  obscure  avant  l’autopsie,  très  rare, 
du  reste,  en  tant  que  maladie  primitive,  vient 
aussi  quelquefois  compliquer  chez  eux  les  affec¬ 
tions  rhumatiques.  Dans  quatre  cas  de  rhuma¬ 
tismes  suraigus ,  M.  Baudelocque ,  au  rapport  de 
ta  Gazette  médicale.^  Fa  observée  trois  fois  en 
1833. 

Les  enfonts  sont  plus  sujets  à  la  rougeoie  et  â  la 
scarlatine  que  les  adultes;  mais  le  danger  de  ces 
lièvres  érpptives  est,  en.  général,  moins  grand 
chez  eux.  La  rougeole  s’accompagne  presque  tou¬ 
jours  de  bronchite ,  et  cette  complication  est  sou¬ 
vent  le  point  de  départ  d’àffectiôns  gpives  du 
poumon.  La  scarlatine  s’accompagne  non  moins 
souvent  d’ângine  (scarlatina  anginosa^^^terndjot)^ 
stomatite,,  angine  si  remarquables  par  la;  teinte  vi¬ 
neuse  de  la  bouche  et  le  hérissement  dès  papilles 
linguales  :  elle  est  fréijuemmènt  aussi  la  cause  oc- 
çasionelîe  de  phlegmasies  plus  ou  moins  mani¬ 
festes  ou  sourdes  du  côté  du  poumon  et  des  bron- 
ches.  Dans  la  scarlatine,  le  début  a  lieu  presque 
toujours  par  un  mal  de  gorge  violent  ,  et  souvent 
par  du  délire,  ou  des  symptômes  nerveux,  qui  ne 
se.  rencontrent  pas  ou  sont  rares  dans  la  rou- 
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geoîe.  Là  fièvre  et  là  chaleur  de^  la  peau  de  la  scar¬ 
latine  sont  incomparablement  plus  intenses.  Dans 
la  rougeole  ,  les  phénomènes  de  catarrhe  ,  ou  de 
phlegmasie  pulmonaire  sont  constants.  C’est  à  la 
suite  du  catarrhe  rubéolique ,  et  non  à  la  suite  de 
l’angine  scarlatineuse ,  que  les  coqueluches  opi¬ 
niâtres  attaquent  les. enfants,  et  que  la  phthisie 
les  emporte.  La  couche,  comme  pseudo-mem-^; 
branense ,  qui  recouvre  la  base  de  la  langue  des  - 
scarlatineux,  n’est  jamais  aussi  prononcée  dans  les 
graves  rougeoles  que  dans,  les  plus  légères  scar* 
latines. 

L’oedème  qui ,  dans  un  assez  grand  nombre  de 
cas,  suit  la  scarlatine ,  n’en  est  pas  une  des  con¬ 
séquences  les  moins  graves  ;  l’extension  de  cette 
maladie  subintrante  est  quelquefois  telle ,  quel’on 
voit  le  ventre  et  la  poitrine  se  ‘remplir  d’eau.  Les; 
recherchés  de  quelques  médecins  étrangers  (Wels^ 
Biackall,  et  surtout  Hamilton  d’Édimbourg ,  qpi 
a  observe  et  décrit  une  épidémie  de  scaijlàtine)  ten¬ 
draient  à  prouver  que  les  enfants  ne  sont  pas  d’aiW 
leurs  exempts  de  la  maladie  déeritè  par  Bright  ,  et 
que  l’œdème  et  l’ascite ,  suites  assez-  fréquentes,  dé 
rexanthème  dont  il  vient  d’ètre  question ,  né  tien^- 
nent  pas  toujours  à  un  transport  de  l’irri talion  vers 
la  séreuse  péritonéale  et  le  tissu  aréolaire  sous? 
dermoïde,  mais  qu'ils  sont  aussi  ,  avec  les  urines 
albumineuses,  symptomatiques  de  l’état,  graniilé 
du  rein. 

La  variole  et  ses  variétés  ,  ainsi  que  les  fiévree 
éruptives  précédentes ,  n’atteignent  guère  que  lés 
enfants  qui  ont  an  moins  passé  les  dix  on  douze 


23 


premiers  mois,  et  elle  est  %âkmeiit  plus  commune 
aux  alentours  de  la  seconde  dentition.  Elle  sévit, 
du  réste,  dès  lors  presque  avec  uneégâle  fréquence 
et  uiie.  pareille  gi'avité  à  toutes  les  époques  de  la 
y.ie,  la  vieillessë  exceptée,  surtout  pendant  les 
circonstances  épidémiques,  et  quand  a  été  négligée 
l’heureuse  influence  de  la  vaccine.  La  variole,  qiii 
trop  souvent  se  manifeste  vers  la  fin  d’une  maladie 
dont  l’issue  est  encore  tout  à  la  fois  incertaine  et 
dangereuse,  est  presque  sûrement  mortelle  j  elle 
tue  même  avant  que  son  évolution  soit  complète; 
Relativemént  au  mode  de  développènient  des  pus¬ 
tules,  il  est  une  circonstance  à  noter  ,  c’est  que 
celles-ci,  dans  le  cas  de  variole  confluente  ,  peu¬ 
vent  être  produites  d’une  manière  successive  ,  de 
telle  sorte  quedes  éruptions  partielles  se  succèdent 
à  certains  intervalles,  et  de  façon  que  la  dernière 
fournée,  pour  ainsi  dire,  n’ariive  que  quand  les 
premières  sont  déjà  avancées  dans  leur'cours.  Fa¬ 
vorable  circonstance,  en  ce  que  la  force  de  résis^ 
tance’des  malades  leur  permet  plutôt  de  soutenir 
ces  atteintes  répétées  et  moins  intenses  dû  mal , 
que  de  supporter  son  unique  et  plus  puissante  im¬ 
pulsion. 

On  donne  le  nom  de  scrofules  aux  irritations  et 
inflammations  des  ganglions  et  vaisseaux  lympha¬ 
tiques,  inflammations  rarement  aiguës  ,  ordinai¬ 
rement  chroniques  ,  presque  toujours  obscures,  le 
plus  ordinairement  avec  dégénérescence  tubercu¬ 
leuse  consécutive,  et  l’on  a  étendu  cette  dénomi¬ 
nation  aux  états  semblables  des  parties  où  l’exis¬ 
tence  4e  ces  vaisseaux  et  ganglions  est  doûteuse  , 
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mais  leur  absence  non  prouvée.  Les  scrofules  ne 
sont,  selon  Hugon ,  que  des  phthisies  simultanées 
de  là  plupart  des  tissus  organiques,  qui  procèdent 
de  l’exaspération  du  tempérament  lymphatique. 
Les  glandes  lymphatiques  superficielles  semblent 
habituellement  les  plus  susceptibles  de  recevoir 
l’action  primitive  dé  la  cause  de  cette  maladie,  et, 
si  d’autres  parties  en  sont  affectées ,  c’est  plutôt 
d’une  manière  subséquente,  La  plupart  des  auteurs 
qui  se  sont  occupés  de  ces  affections  se  sont  atta-» 
chés  à  dépeindre  avec  soin  la  constitution  et  l’ap-' 
parfence  des  individus  qui  y  sont  disposés  :  les  desr- 
criptions  pittoresques  de  M.  Alibert ,  à  cet  égard, 
sont  connues  de  tout  le  .monde.  Les  scrofules  se 
compliquent  souvent  de  rachitis ,  ou  plutôt  les  ra- 
mpllissements ,  les  courbures,  les  déviations  et  les 
caries  des  os  qui  constituent  cette  dernière  mala¬ 
die,  cette  altération  dans  la  texture,  dans  la  nu¬ 
trition  du  tissu  osseux,  ce  manque  de  phosphate 
calcaire,  sont  des  suites  de  l’altération  des  glandes 
absorbantes,  sont  des  r^ultats  de  l’atteinte  que 
cette  altération  a  portée  à  la  nutrition  en  général. 
C’est  après  là  première  dentition,  vers  l’époque  de 
la  seconde ,  particulièrement  depuis  l’âge  de  trois 
ans  jusqu’àr  sept,  quelquefois  un  peu  plus  tôt 
et  souvent  jusque  vers  l’âge  de  la  puberté,  que  les 
maladif  scrofuleuses  sont  plus  communes.  Ces 
affections  sont  rares  chez  les  adultes,  du  moins  chez 
les  hommes,  et  la  viéillesse  en  semble  à  l’abri. 
Cependant  M.  Alibert  les  a  rencontrées  chez  des  sep¬ 
tuagénaires;  mais  ce  sont  là  des  cas  exceptionnels, 
et  M.  Alibert  l’avoue  lui-même ,  quand  il  dit  que 
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ce  sont  les  effets  de  la  dentition  qui  font  éclore  ce 
mal,  et  ceux  de  la  puberté  qui  le  font  éva¬ 
nouir. 

Les  scrofules  ne  peuvent  se  communiquer  d’un 
individu  à  un  autre ,  ni  par  inoculation ,  ni  par 
infection.  Çe  à  quoi  on  donne  le  nom  de  diathèse 
ou  vice  scrofuleux  n’est,  le  plus  souvent,  que  la 
spécialité  individuelle. 

Les  scrofules ,  ainsi  que  beaucoup  d’autres  af¬ 
fections  ,  peuvent  être  considérées  comme  hérédi¬ 
taires,  mais  dans  ce  sens  seulement  que  chaque 
espèce  de  tempérament,' chaque  mauvaise  disposi¬ 
tion  organique  est  susceptible  de  se  transmettre 
plus  ou  moins  complètement  des  parents-  aux  en¬ 
fants. 

L’air  froid ,  humide,  impur,  les  lieux  bas,  mal 
exposés ,  la  mauvaise  alimentation ,  l’encombre- 
ment ,  telles  paraissent  être  les  conditions  géné¬ 
rales  les  plus  favorables  au  développement  et  aux 
progrès  de  ces.maladies.  J.  Hunter  fait  remarquer, 
en  effet,  qu’en  Angleterre  la  tendance  aux  scro¬ 
fules  provient  de  la  nature  du  climat.  C’est  aussi 
aux  circonstances  que  nous  venons  d’énumérer,  à 
la  réunion  de  circonstances  analogues  plus  dé¬ 
taillées,  que  M.  le  docteur  A.  Baudelocque  attri¬ 
bue,  dans  l’excellente  monographie  qu’il  publia 
en  1833  (1) ,  l’origine  et  l’extension  des  affections 
strumeuses. 


(i)  Mémoire  sur  le  traitement  de  la  maladie  scrofuleuse  y 

ou  Compté  rendu  des  moyens  en  usage  et  des  résultats  ob¬ 
tenus  à  C  hôpital  des  Enfants  é 
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W.  Huntêr  prétend  que  les  maladies  véné¬ 
riennes,  que  les  rhumes  ,  que  la  rougeole ,  que  la 
petite  -  vérole  prédisposent  aux  scrofules.  C’est 
peut-être  d’après  quelques  unes  de  ces  idées  que 
la  vaccine  a  été  signalée  également  comme  un  pré¬ 
servatif  de  cette  dernière  maladie;  Les  causes  indi¬ 
quées  pâr  Hunter  n’agissent-^elles  que  par  la  débi¬ 
litation  constitutionnelle  qu’elles  occasionent ,  que 
par  l’insalubrité  du  séjour  dans  les  hôpitaux 
qu’elles  nécessitent?  C’est  très  probable. 

Les  scrofules  peuvent  sè  lier  avec  les  affections 
morbides,  provenant soit  de  cause  externe,  soit 
de  cause  interne,  et  leur  donner  le  cachet  de  leur 
influence  générale  sur  la  constitution.'  C’est  ainsi 
que  l’on  peut  expliquer  la  diversité  de  siégès  et 
d’aspeets  attribuée  à  l’affection  scrofuleuse . 

Les  préceptes  bien  entendus  de  l’hygiène  rëla- 
tivemenf  aux  ingesta  ^  les  changemerits  d’habita¬ 
tion ,  de  climats ,  et  les  préparations  d’iode,  en¬ 
core  remises  en  vogue  dans  ces  derniers  temps  par 
M.  Lugol....,  paraissent,  en  résumé,  les  moyens 
les  plus  efficaces  contre  les  affectiôns  strumeuses. 
Mais  nous  nous  étendrons  de  nouveau  sur  ce  sujet, 
plus  loin,  dans  le  chapitre  où  nous  nous  occuperons 
de  là  dégénérescence  tuberculeuse. 

Si  nous  n’avons  ,  du  reste  ,  que  peu  insisté  sur 
la  plupart  des  maladies  que  nous  avons,  jusqu’à 
présent,  passées  en  revue,  c’est  que  noüs  nous 
proposons  de  revenir  sur  plusieurs  d’entre  elles  , 
soit  dans  le  courant  de  cet  ouvrage,  soit  à  la  table 
analytique  et  aux  annotations  qui  s’y  trouvent  pkr- 
cées  ;  c’est  que  de  nombreuses  publications  ont  pris 
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pour  texte,  surtout,  cellesque  nous  noas^  contentons 
d’examiner  plus  rapidement  ;  et  c’est  enfin  parce 
que  nous  avons  voulu  éviter  de  reproduire  de  trop 
faciles,  longs,  fastidieux  et  inutiles  détails,  maintes 
fois  déjà  représentés  ét  formulés  de  la  même  ma^ 
nière  et  d’une  façon  presque  banale,  sur  des  ma¬ 
ladies  bien  connues.  On  trouvera,  d’ailleurs ,  non 
seulement  dans  Une  foule  d’excellentes  Monogra¬ 
phies  ,  telles  que  celle  de  M.  Blache  sur  la  coque¬ 
luche,  celles  dé  MM.  Fourquet  et  Trousseau  sur  le 
croup,  celle  de  M,  Verôn  sür  le  muguet...,  etc;,  et 
tantd’autres,  mais  encore  dans  les  ouvrages  de  Bil¬ 
lard  et  deM.  Dénis  de  Gommercy  (à  la  suite  desquels 
nous  nous  rangeons  par  la  direction  de  notre  travail), 
des  descriptions  ex  didactiques  même,  sur 

les  sujets  qui  ne  sembleront  pas  assez  traités  à  fond 
dans  ce  livre.  Ce  n’est,  en  effet,  que  sur  les  par-r 
ticularités  qüe  présentent  plusieurs  des  précé¬ 
dentes  maladies ,  envisagéés  dans  les  différentes 
phases  ou  périodes  de  l’enfance  ;  que  sur  les  dis¬ 
semblances,  les  modificàtioris  qu’elles  offrent  aux 
époques  qui  suivent  celle  qu’a  plus  particulière¬ 
ment  embrassée  Billard ,  qué  portent  surtout  les 
’  observations  et  les  remarqués  qui  font  la  substance 
principale  de  nos  premier  et  avant-dernier  cba- 
■  pitres. 

-  C’est  sur  les  parties  de  la  pathologie  des  enfants 
qui  nous  ont  paru,  non  pas  encore ,  pour  ainsi 
dire ,  incnites,  mais  les  moins  aclievéas ,  les  moins 
éclairées,  ou  les  moins  au  niveau  des  connaissances 
actuelles  ;  et  enfin  les  moins  en  rapport  avec  lés 
changements  amenés  par  les  différeiices  d’âge , 
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qu’ont  j^inoipalement  porté  les  recherches  qui 
suivent  cette  sorte  d’introduction.  Ces  recherches, 
ces  études  ne  se  sont  pas  d’ailleurs  adressées  à  un 
objet  sans  importance,  ne  se  sont  pas  étendues  sur 
des  matières  vagues  ou  stériles,  car  elles  concer¬ 
nent  la  plupart  des  maladies  viscérales  d^  trois 
cavités  splanchniques. 

Le  précédent  examen  peut  encore  servir  à  dé¬ 
montrer  ou  rappeler  l’opportunité,  sous  les  rapports 
physiologiques  et  nosographiques,  des  distinctions 
entre  les  âges.  Il  en  découle,  en  effet,  que  telles 
évolutions  organiques  sont  actives  a  telle  époque  de 
la  vie,  nulles  ou  rudimentaires  à  telle  autre;  que  le 
jeune  enfant  n’exprime  pas  sa  souffrance  comme 
l’enfant  plus  âgé,  qu’il  ne  souffre  même  pas  le  plus 
souvent  de  la  même  manière  ou  des  mêmes  maux 
que  lui;  que  ce  dernierenfinestsujet  à  des  affections 
sinon  tout  à  fait  spéciales ,  du  moins  modifiées  ,  ou 
formant  exception,  soit  antérieurement ,  soit  dans 
la  suite. 

L’enfance  s’étend  depuis  la  naissance  jusqu’à  la 
puberté  (4).  Quelques  auteurs, a  l’exemple  d’Hippo^ 
çrate ,  ont  divisé  en  plusieurs  parties  cette^  première 
phase  de  la  vie.  Hallé  la  partage  en  première  et  se^ 
conde  enfance  ;  lune,  comprenant  les  deux  den% 
titions  ,  s’étendant  de  la  naissance  à  l’âge  de  sept 
ans  ;  l’autre,  commençant  vers  la  septième  année 
et  se  terminant  aux  premiers  signes  de  la  puberté. 
Une  distinction  qui  nous  semble  mieux  appropriée 


(.«)  ¥011-,  au  ebapitre  VII,  le  mot  Pubertés 
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à  lâ  patkolôgie  dé  l’enfance,  et  que  nous  adoptons, 
consiste  à  séparer  cette  époque  en  deux  périodes , 
l’une  datant  de  la  naissance  et  finissant  vers  le 
terme  de  la  première  année,  vers  le  dixième  ou  le 
quatorzième  mois ,  vers  le  commencement  de  la 
première  dentition;  l’autre,  partant  de  là ,  pour 
atteindre  la  douzième,  ou  au  plus  la  quatorzième 
année.  Dans  lé  premier  laps  de  temps,  sé  distin¬ 
guent  ,  en  effet ,  des  phénomènes  morbides  dépem 
dant  de  raccouchement,  du  changement  de  vie , 
des  impressions  des  naodificateurs  du  dehors  sur 
des  organes  et  des  fonctions  d’organes  rudi¬ 
mentaires;  se  remarquent  enfin  des  particula¬ 
rités  évidentes  et  qui  méritent  d’être  étudiées  à 
part('l).' 

La  deuxième  période,  dont  le  terme  est  fixé  vers 
l’époque  dont  les  premiers  signes  de  la  puberté 
forment,  en  quelque  sorte,  le  signal,  vers  l’épo¬ 
que  où  s’effacent  modifications  et  nuances  physio¬ 
logiques  et  pathologiques,  où  la  pathologie  des  en¬ 
fants  cesse  d’être  une  spécialité;  cette  période, 
disons-nous ,  offre  aussi  de  nombreux  caractères 
spéciaux,  et  renferme  l’intervalle  compris  entre 
les  deux  dentitions ,  le  plus  riche  en  ce  sens  (2). 


(1)  "Voir ,  pour  les  maladies  de  la  première  enfance ,  les 
ouvrages  de  MM.  Billard  et  Denis  de  Gommercy. 

(2)  Cette  période  forme  ce  que  nous  appellerons  le  second 
âge  de  l’enfance;  adnsi  l’on  sera  bien  fixé  sur  le  sens  que 
nous  attachons  aux  d  énoininatious  ài  enfants  du  premier  âge 
et  à!enfan,ts  du  second  âge  bu  même  de  première  et  de  sé~ 
conde  enfance. 
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On  pourrait  encore  se  çontentér  d’intercaler  ùne 
subdivision  parmi  les  dispositions  de  Hallé.  On  dis¬ 
tinguerait  alors  trois  époques  ou  périodes  dans 
l’enfance  j  désignées  sous  les  noms  de  premier  ÿ 
deuxième  et  troisième  âge ,  ou  de  première  , 
deuxième  ou  troisième  enfance  :  run  ,  commen¬ 
çant  à  la  naissance  et  Se  terminant  vers  là  fin  de 
la  première  année  (prèmièré  dentition)  ;  lès  deux 
autres,  constitués  ainsi  qu’il  a  été  dit*  mais  ce 
mode  de  division  nous  paraît  plus  arbitraire  et 
moins  que  le  précédent* 

Lés  modifications  que  subit  l’irritabilité,  Sa  répar¬ 
tition  inégale  et  inconstantè,  les  évolutions  plus  ou 
moins  laborieuses,  les  prédominances  organiques. . 
telles  sont  les  causes  principales  et  probables  de  la 
plupart  dès  maladies  èbez  les  enfants  et  4és  parli- 
Gularités  qu’eUés  présentent*  ^  Les  puissances  vi¬ 
tales,  les  éléments ,  les  rouagèS  dé  rorganisme 
agissent  y  ou  se  développent  activement  cMéz' 
eux  ;  les  orgânes  -et  les  fonctions:  d’organes  ont 
alors  tout  à  la  fois  à  s’occuper  d’entretien  de  èOn- 
servation  et  de  progrès^  le  Sincroît  d’exigeneès> 
fonctionnelles  et  organiques  augmente  les  chance^ 
de  trouble ,  dè;  dérangements*  -  - 

Un  rôle  important  et  presque  exclusif  a  surtout . 
été  attribué  aux  prédominances  organiques,  dans 
la  pathogënie  dès  affections  de  renfance^  lïiais  il 
règne  peu  d’accord  tant  sur  la  manière  dont  elles 
d.oivent  être  envisagées  qu’à  l’egàfd  de  la  préémi¬ 
nence  relative  de  chacune  d’elles.  Cette  predomi-, 
nanee  appartient  au  cerveau  selon  quelques  auteurs, 
aux  organes  digestifs  selon  quelques  autres  ;  c’est 
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le  système  neryeux  qui  est  le  plus  fniaüent,  au  dire 
de  plusieurs  I  ou  c’est  le  système  circulatoire ,  du 
celui  des  yaisseaux  lymphatiques,  suiyant  uu  non 
moins  grand  nombre.  Les  conséquences  de  ces. mà* 
nières  de  yoir  différentes  sont  d’admettre  excliiâve- 
meiit  ou  presque  exclusiyémeht  les  maladies  des 
organes  prédominants  i 

Alphonse  Leroy,  partisan  de  l’opinion  de  Sthahl 
et  d’Hoffmann  sur  la  Gonstitütion  des  enfants,  yoit 
dans  la  tête  le  siège  de  toutes  les  maladies  aiguës.  .^ 
Etmûller  trouye  la  source  dés  maladies  du  jeuiie 
âge  dans  l’état  dé  langueur  des  organes  digésti fs. . . 
Gardien  prescrit  les  toniques ,  afin  d’augrnenter 
l’action  des  glandes  et  des  vaisseaux  lymphatiques. .. 
D’autre  part,  les  maladies  de  l’enfance  ont  été  con¬ 
sidérées  comme  différant  entièrement  de  celles  des 
autres  âges.  Harvé  et  Armstrong  prétendent  que 
les  enfants  ne  sont  pas  sujets  aü  nomhèé  des  mala¬ 
dies  aiguës  et  chroniques  des  adultes  ;  et  l’on  sait 
l’importance  presque  exclusive  qui  fut  accordée  aüx 
maladies  vermineuses.  .  . 

Les  prédominances  organiques,  les  tempéra¬ 
ments  ,  les  spécialités  individuelles ,  en  tant  qu’en^ 
traînant  des  modifications  assez  importantes  poür 
décider  de  la  propension  à  telles  ou  telles  maladies, 
ne  sont  pas  plus  chez  les  enfants  que  chez  les  adul¬ 
tes,  toujours  identiques,  toujours  les  mêmes.  ; 

Quant  aux  symptômes  érigés  ;én  maladies  et 
aux  causes  imaginaires  qui  ont  servi  à  l’édification 
de  mainteÂhéorie  ,  le.  moindre  inconvénient  qui  à 
pu  en  résulter  ,  et  sans  parler  des  conséquences 
thérapeutiques  bien  autrement  gravés ,  a  été  de  di- 
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versifier  à  l’infini  les  individualités  morbides  ^  de 
confondre  entre  elles  des  maladies  étrangères  par 
leurs  causes,  par  leur  siège ,  par  leur  nature,  et 
d’en  séparer  de  semblables. 

Néanmoins  ,  chaque  système  n’étant  pas  dë- 
pôürvu  de  toute  vérité,  il  faut  se  garder  de  reje¬ 
ter  toute  opinion  d’une  manière  subite,  absolue  et 
sans  examen  J  se  rappeler  qu’il  mest  d’éclectisme 
profitabte ,  vrai ,  philosophique  ,  que  celui  qui  sè 
révèle  par  l’exploration  et  l’appréciation  impar¬ 
tiale  et  incessante  des  doctrines  et  des  faits.  On 
peut  dire  de  celui-ci  qu’il  est  une  méthode  d’oh- 
servation  raisonnée,  et  une  observation  raisonnée 
des  méthodes. 

L’observation  et  le  raisonnement  senties  moyens 
pour  arriver  à  la  découverte  dé  la  vérité,  but  que 
l’on  se  propose  dans  la  culture  de  toutes  les  scien¬ 
ces.  La  méthode  d’étudier  la  nature  consistant  dans 
l’application  dés  sens ,  l’analyse  des  sensations,  la 
déduction  des  conséquences,  les  théories  ne  de¬ 
vraient  être  que  V expression  y  la  généralisation 
des  faits  f  parce  que,  du  contrôle  de  l’action  réci¬ 
proque  des  moyens  d’investigation  dont  il  est  parlé, 
résultent  seulement  des  principes  solides  et  rigou¬ 
reux;  que  sans  ceS  conditions  l’erreur  est  facile  , 
le  doute  et  la  controverse  toujours  possibles . 

L’imperfection  des  sens  rendant  parfois  l’obser¬ 
vation  incomplète  ou  impossible,  la  science  reste¬ 
rait  stationnaire,  inamovible,  si  l’esprit  humain 
ne  pouvait  s’éclairer  que  de  leur  application  di¬ 
recte,  si  d’autres  voies  né  lui  étaient  ouvertes  par 
l’induction.  Avec  ce  flambeau  et  ée  guidant  à  l’aide 
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de  faits  eonnus,  comme  au  moyen  de  jalons;  pour 
arriver  à.  la  connaissançè  de  ceux  qui  ne  le  sont 
pas  ,  il  s’avance  et  pénétre  là  où.  l’pbservation  s’ar- 
rêtait.  ;  ^  ^ -  ^ 

*  tes  résultats  ainsi  obtenus,  umenés ,;  par  ^ana¬ 
logie,  contrôlés  par  elle  et;  par  l’expérience,  fondée; 
sur  la  certitilde  provenant  de  rinductipn ,,  ;Sont 
encpr-e  le  produit  de  robservation  et  du  raisonne¬ 
ment.  Cependant ,  cprame  moins  les  faits.SQnt  dis¬ 
tants  les  uns  des  autres plus  ,  pourjainsL  dire  Vi  la 
chaîne  des  déductions  ést.  serrée  et  forte plus  ils 
sont  nombreux  et  patents  ,  plus  les  principes,  qui 
en  découlent  le  sont  aussi  ,  plus  ils  sont  à  la  portée^ 
de  toutes  les  yérificatiqns  ^  prêtent;  d’étendue:  et  de 
solidité  aux  bases  de  la  science  :  il  faUt's’attacher 
à  leur  recherche,  les  admettre  tous,  même  ceux 
qui  sembleraient  impliquer  contradiction  à  d’au¬ 
tres  précédents.  *  ; 

Les  phénomènes  fonctionnels  morbides  de  l’or¬ 
ganisme  ,  quoiqu’astreints  à  une  certaine  unifor¬ 
mité,  ne  Sont  pas,  en  effet ,  circonscrits  dans  un 
cercle  de  régularité  si  étroit  et  si  limité,  qu’ils  ne 
puissent  subir  quelques  modifications ,  soit  dans 
leur  nombre ,  soit  dan%  leur  ordre  ,  soit  dans  leur 
forme.  L’appréciation  de  telles  circonstances  est 
d’autant  plus  importante,  que  les  dissidences  entre 
les  théories  proviennent  souvent  du  défaut  con¬ 
traire.  Une  certaine  conformité,  un  certain  rap¬ 
port  dans  les  détails  semble,  il  est  vrai,  donner  à 
une  œuvre,  en  quelque  sorte,  un  fini,  un  air  d’a¬ 
chèvement  qui  a  ses  séductions ,  mais  dont  le  mé¬ 
rite  ne  consiste  pas  toujours  dans  la  non-élimina- 
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tioii  des  cas  gênants ,  des  cas  exceptionnels  :  et 
cependant  des  principes  théoriques,  bien  qu’expri-^ 
mant  les  faits  les  plus  nombreux ,  les  plus  ordi¬ 
naires,  doivent  aussi  Contenir  ceux  en  minorité, 
et  prévoir  toutes  leS  particularités ,  le  travail  dut- 
il  perdre  en  attrait  ce  qu’il  gagnera  en  précision 
et  en  vérité.  Un  écueil  encore  à  éviter  est  d’édi¬ 
fier  sur- lés  cas  les  moins  généraux,  de  placer  la 
règle  ou  se  trouve  l’exception.  .  - 

Dira-t-on  que  revenir  sur  des  choses  déjà  éta- 
blies,sque  chercher  à  détruire  telle  espèce  de  régu¬ 
larité  nosologique  résultant  de  la  prétendue  coin-" 
cidence  immuable  de  tels  caractères  physiolo¬ 
giques  avec  tels  caractères  anatomiques  ,  est* 
s’opposer i'à' l’ordre,  à  la  méthode,  est  empêcher 
une  science  de  se  clore,  de  devenir  exacte  ?  Mais 
c’est  bien  plutôt  la  servir  que  de  rompre  toute  har¬ 
monie  factice ,  que  de  ne  point  admettre  ce  que  dé¬ 
ment  une  observation  large  et  non  spéculative;  ^ 
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CHAPITRE  II.  î  : 

AFFECTIONS  DE  L’APPAREIL  CÉRÉr>RO- 
SPINAL. 

Des  affections  èncéphalo-méningées  {méningitè^ 
encéphalite,  mérmigo  -  éncéphalite,  Hy^drocé- 
phale  aiguë,  Jièvre,  irritation  cérébrales,  ,  con¬ 
vulsions ,  caiïsidêréés  sÔu^  té  rapport  de 
leur  natürë,  de  leur  siégé ,  de  leurs  phéno¬ 
mènes ,  de  leur  durée ,  de  lèur s  suites ,  dé  ieué 
traitèment,  de  V identité  ou  des  variétés  dé 
leurs  sjmptônûs  et  de  lèürs  lésions ,  etc; 

Quoique  la  maladie,  diyersement  désignée  sous 
les  noms  ^hydrocéphale  aiguë,  de  Jièvre  cém-e. 
braie,  de  nténingo^encéph alite  des  enfants,  etc. 
ne  soit  pas  encore,  pour  ainsi  dire,  de  vieiUe  date  ; 
que  son  inscription,  dans  les  cadres  nosograpRi?- 
ques,  ne  remonte  guère  qu’au  temps  des  reeherébea 
modernes  des  médmns  anglais  et  de  ceux  dfè 
nére,  déjà  une  foule  de  publications  ont  pris  pour 
texte  un  semblable  sujet.  ; 

De  nos  jours,;  c’est  presque  généralement  à  la 
doctrine  de  Tirritation  que  l’on  rattacbe  ce  que 
l’on  sait  sur  la  cause  prochaine  et  la  nafui'e  de 
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cette  affection  :  mais  il  s’en  faut  que  l’on  soit  aussi 
d’acçord/relativement  à  la  désignation  du  siège 
anatomique  de  la  lésion  qui  la  constitue. 

Ce  siège  ^  beaucoup  d’anatomo  -  pathologistes 
l’indiquent  et  le  fixent  j  mais  la  plupart  le  font  di¬ 
versement.  C’est  dans  la  membrane  séreuse  qui 
revêt  les  ventricules  cérébraux  qüe  réside,  suivant 
plusieurs ,  l’irritation  plus  pU  moins  voisine  de 
l’inflammation,  ou  la  phlegmasie  elle-même,  cons¬ 
titutive  de  l’état  morbide  dont  il  est  question  :  son 
siège  est  dans  les  membranes  de  la  basé,  suivant 
d’autres;  dans jcelles  de  la  convexité,  suivant 
ceux-ci  ;  borné  à  la  substance  cérébrale  des  parois 
venlriçulaires ,  suivant  plusieurs ^  La  phlegmasie , 
enfin ,  suivant  quelques  uns  ,  s’étendrait  tout  à  la 
fois  au  cerveau  et  à  ses  enveloppes.  Chacun  rap¬ 
porte  des  faits  en  faveur  de  son  opinion.. é-  ..;  il  en 
est,  en  effet,  pour  tous;  et  de  telle  sorte  même, 
qu’une  assertion  ne  détruit  pas  l’autre,  et  que^i  si 
l’on  oppose  les  uns  aux  autres  ces  avis  et  docu¬ 
ments  divers,  on  trouve,  en  résumé,  que  leurs  au¬ 
teurs;  tendent  collectivement  à  mettre  hors  de  doute 
une  conséquence  en  opposition  directe  avec  les. 
conclusions  que  cWcund’eux  avait  prises  en  parti¬ 
culier,  savoir  :  Que  des  caractères  au dtomiques 
‘variables  peuvent  se  rencontrer  à  la  suite  du 
gj'oupé  des  symptômes  dits  hydrencéphaliques  ; 

Le  degré  de  fréquence  des  lésions  que  démontre 
l’anatomie  pathologique  n’est ,  certes ,  pas  le. 
même  pour  toutes.  L’épanchement  dans  les  sinus 
du  cerveau ,  le  ramollissement  du  septum  médian, 
répaississement,  l’opacité,  l’infiltration  des  njem- 
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brànes  de  la  base,  sont  les  traces  cadavériques  Ic^ 
plus  communes;  mais  ces  altérations  organiques 
sont  pas  lès  seules  que  l’on  découvre  après  l’affec-? 
tion,:  ou  plulQ#  après  les  affections  qui  nous  oc¬ 
cupent,  L’injection  des  vaisseaux  de  la  super%îic 
des  hémisphères  cérébraux  (t),  l’infiltration,  l’o^ 
pacité,  les  exsudations  plastiques  des  enveloppes 
de  Iêl convexité,  la  rcHigeur^  le  ramollissement  de 
la  substancé  cérébrale..^*,  etc.,  existant  seuls  ou 
en  même  temps  qu’une  ou  plusieurs  des  lisions  ptér 
cédentes ,  se  rencontrent  fréquemment  encore  (2j)  ; 
ce  qui,  du  reste,  n’avait  pas  échappé  aux  premiers 
observateurs  (3),.  ' 

En  effet ,  parmi  les  caractères  anatomiques  asr- 
signés  à  V hydrocéphale  aiguë  par  Whytt ,  Eo:f 
thergill ,  Watson ,  Percival ,  Ludwig ,,  jl ,  est  faif 
mention  d’une  multitude  de  points  rouges  appa¬ 
raissant  à  la  surface  des  tranches  de  la  substaiice 
cérébrale  incisée,  (^in  ,  4ans  l’ouvrage  (pr  il  pur 
blia  en  1779,  sur  le  mênie  sujet,  considéré  l’hy¬ 
drocéphale  interne  comme  provenant  d’wne  accù- 


(  i)  En  détachant  avec  soin  toutes  les  membranes  de  la 
supei’ficie  du  cerveau ,  et  en  arrosant  d’eau  chaude  la  con-  ^ 
Yèxité  des  hémisphères ôn  y  remarque  ,  parfois  alors  , 
une  rougeur  comme  érysipélateuse  plus  ou  moins  éten¬ 
due..  .  „  ;  ;  ^ 

(2)  Voir  les  observations  à  la  fin  de  cet  ouvrage  ,*  depufâ 
la  16®  jusqu’à  la  5of.  —  . 

(i^)  M.  le  docteur  Baron  admet  aussi,  à  la  suite  de  la 
fievtfi  hydmcéphalique),-  la  possibilité  de  diverses  lésions 
anatomiques.  ,  , 
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mulaiiott  mcri'bide  du  sang  dans  tes  lyais seaux  du 
cerveau.  Jtohn  CKeyrie  à  observé  aussi  la  réjplétion 
des  ^àisseaui&  san^îus  dé  la  tôle  chez  des  sujets^ 
morts  d'hydrocéphale  aigüê.  MM.  Billard,  Briohe- 
feau  ont  parlé  de  turgBseence>  d’hypertrophie  du 
cen^eau.  .  . 

Le  fait  d’une  cohgestiear  cérébrale  est,  certes  , 
plus  que  sulhsànf  pour  expliquer  la  production 
des  symptômes  cérébraux ,  puisque ,  le  plus  sou-* 
vent,  l’eneeplmlite  est  mortelle  avant  que  la  sup¬ 
puration  ne  s’établisse  ;  mais  cet  état  morbide ,. 
qu’il  soit  le  résultat  de  l’irritation ,  ou  qu’il  pro¬ 
vienne  d’une  cause  purement  mécanique  >  d’uhé 
gêne  apportée  au  cours  du  sang  dans  îé  cer¬ 
veau  ou  les  membranes  j  peut  encore  fournir  une 
sbîution  satisfaisauie'  au  problêm'é’de  l’épanche- 

ment».  ;  ■  ’  ■  '■  '  '  ■/  '  ■  . 

Lës  expériences  de  M.  Magendie  sur  l’exliaîa- 
dôn  que  l’on  peut  comparer,  d’après  ce  physiolo¬ 
giste,  à  uné  sorte  d’exsudation  ,  de  •Iranssüdatiôn,, 
peuvent  être  rappelées  à  ce  propos  ;  car  cet  expé¬ 
rimentât  ear  a  prouvé  queia  pression-quc-supporte 
îe  sang  dans  les  vaisseaux  influe  activement  sur  ce 
ïnode  de  sécrétion»  ■  ^ 

Il  n’est-donc  pas  besoin  qu’une  eougestion  ^it 
active  pour  qu’un  épanchement  .aqueux  en  soit  la 
conséquence  :  la  gêne  de  la  circulation  ,  la  stase 
du  >mBg,  *un^  obstâclè  -méeaiiique  sappôrtéfà  json 
cours  suffisent  pour  en  assurer  da  production. 
Haller  a  vii  la  ieompressiorr  des  veines  jugulaires 
étrésmvîe  d’une  apopiexie  d’assoupisse¬ 

ment,  etc.  Morgagni  assure  que  la  compression 
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de  la  veilje-cave  supérieure ,  par  uu  poümctti  ea- 
flam3Hié,  jieut  amener  un  épanchement  séreux  dajns 
le  cerveau.  Suivant  ces  deux  célèbres  patholcgisteSi 
de  semldables  épanchements  seraient  assez  ;prdj- 
naires  après  les  longues  agonies.  Sans  -énnmér^ 
plus  longuement  d’autres  observations  analogues, 
notamment  celles  d’ascites  résultant  d’obstruc¬ 
tions  de  troncs  veineux,  rapportées  ^r  MM.  Anec- 
lin  et  Bouillaud,  nous  dirons  que  maintes  fois^ 
en  examinant  les  cadavres  d’individus  chez  les¬ 
quels  s’était  prolongé  le  râle  des  ï^onisants  ,  ;  ^ 
bien  qu’ils  aient;  succombé  à  des  maladies  étra,n7 
gères  aux  centres  nerrçux  ,  nnus  avnns  auSj^i 
trou vé  de  la  sérosité  épanchée  dans  les  cavités  du 
cerveau  ;  la  quantité  en  était  '  même  parfois  ;  asfCZ 
notable,  et  bien  que,  pendant  la  fie,  aucun  symS^? 
lôme  cabrai  ne  se  xoit  manifesté:  r  . 

Les  faits  semblables  ne  sont  pas  très  rares,  et  peu¬ 
vent  servir  d’argument  contre  la  nécessité  de  l’ér 
pancbement  dans  la  fièvre  cérébrale.  . 

Cçtte  dernière  opinion,  attribuée  a  Quin,  \à 
compté  de  nombreux,  partisans.  Lé  docteur  Ma-r 
lhey,  de  Genève,  s’en  montre  l’adversaire.  Après, 
avoir  insisté  sur  la  difficulté  d’établir  un  dia- 

gnostic  assuré  sur  la  nature  du  désordre,  m** 

l’époque  de  l’épanchement,  celle  de  la  mort  du 
malade,  il  soutient  qué  Icpanchemeut  ne  doit 
pas  être  regardé  comme  la  cause  première  ou  ef- 


Voir,  parim:nos  ofcsei^atioiîs  ,  celles  étratigèresraux 
maladies  ée;îa tête.  ,  ;  r- 
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fidîente  dfe  la  maladie,  mais  comme  Vej^ét  qui 
n’est  pas  toujours  nécèssaitement  produit,  puis¬ 
qu’on  a  trouvé  souvent  les  ventricules  céré¬ 
braux  dans  ün  état  complet  de  vacuité,  quoique^ 
pendant'  1  a  '  vie  des  malades  ;  Us  symptames 
eus^ëiïtfàU  présager  ïêpCLncheinént.  Ges  idées  ont 
été  en  partie  reproduites  dans  le  Dictionnmré  dés 
sciences  mêcUcatèS  -  et  c’est  dans  les  vaisséS^ 
blancs  dù'Cërveau  que  M .  ïtard  place  le  siège  dé 
l’irritation  y  d’où  résulte^  l’action  augmentée  dés 
exhalants.  Cette  opinioé  est  aiissi  celle  du  docteur 
Coradet;  maïs  c’est  à  Whytt  ,  auteur  du  premier 
inëmoiré  sur  l’hydrocéphale  aiguë,  que  doit  être 
rapportée  toute  priorité  à  d’égard  de  cetté'  théorie; 
Goîndet,  tout  en  admettant  la  constancê' de  l’é^ 
pànchemértt  dans  res'vèntricuïés  Céréîjraox  et  dans 
le  canal  rachidien;  ^avouëque  la  cÔmprësSïon.  exer¬ 
cée;  sur  le  cérvéaü  par  répanchement  ne  suiïit 
pas  pour  expliquer  les  symptômes  de  la  maladie. 
Dance,  dans  sôn  mëîRÔire  sur  rhydrocéphalë  aiguë 
chez  l’adulte ,  rapporte  des  observations  dans  les¬ 
quelles  pu  Voit  coïncider  des'symptômës 
phàUqziéSi^eéii^  faîblé^r^néhementy  où  meniè 
avec  son  ab^ncé  complété  dans  des  cavîtës  eéTé- 
hràleù  Dès  faits  senrhlables  sonf  relatés  dans  l’ou- 
yragé  de  si.  Charpentier  :  nôüS  en  avons  Consigné 
qUélques  uns  a  la  i  fin  de"  cet  ouvrage.-.  (Ôhser- 
Vatmus  lè,  i^,  22 ,  ‘my  32- 

34.i . .  .  . .  ■ 

C’est  avec  beaucoup  de  fondement  que  l’on  a 
compté,  parmi  les  causes  déterminantes  derhydro- 
céphale  interne,  les  tubercules,  les  kystes,  les  hy- 
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cîafides,  les  tumeurs  encéphaloïdes^  qu  il  n  est  pas 
très  rare,  d’ailleurs,  de  trouver  dans  la  cavité  crâ¬ 
nienne,  particuliérement  chez  les  enfants.  On  con¬ 
çoit,  en  effet,  comment  ces  productions  acciden¬ 
telles,  suscitant  et  fomentant  par  leur  présence- 
une*  inflammation  dans  les  niembranes  et  la  subs¬ 
tance  du  cerveau,  peuvent  déterminer  la  manifesr 
tation  de  phénomènes  cérébraux.  Mais  parmi  les 
produits  divers  que  l’on  trouve  dans  Te  crâne,  il  en 
est  quelques  uns  qui  paraissent  bien  plutôt  devoir 
être  considérés  comme  effet  que  comme  cause  de 
ménmgo-encéphdiîte.  T^  les  granulations 

que  l’on  remarque  parfois  à  la  surface  des  mem¬ 
branes  du  cerveau,  tout  à  fait  (Ximparables  aux 
granulations  5ous-ple'urales  que  i’ on  rencontre  à  la 
suite  de  quelques  pleurésies.  Ces  corpuscules  se 
trouvent  disséminés  vers  différents  points  de  la  pé¬ 
riphérie  dii  cerveau  ^  et  existent  en  plus  grande 
abondance  vers  la  convexité  des  hémisphères  (obs. 
20,  26);  elles  siègent  dans  le  tissu  sous-arâch- 
noïdien,  font  saillie  à  la  surface  interne  de  l’arach¬ 
noïde  et  adhérent  à  cette  membrane,  dé  telle 
sorte  qu’on  pourrait  les  croire  incrustées  dans 
son  tissu.  Elles  ne  semblent  être  autre  chose  que 
les  glandes  de  Pacchioni  hypertrophiées,  et  parfois 
même  i^générées  en,  tüberculés.  îlance,  danssoii 
mémoire  déjà  cité,  rapporte  deux  ou  trois, obser¬ 
vations,  dans  lesquelles  il.  est  fait  mention  de  pro¬ 
ductions  semblables ,  qu’il  rapproche  des  gra¬ 
nulations  du  poumon.  L’analogie  nous  paraît 
grande  aussi,  et,  d’autant  qüe  nous  envîsa- 
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geons  (1  )  d’une  manière  particulière  les  granülâ-^ 
lions  de  Bayle  ^(2). 


(1)  Voir  au  chapitre  6. 

(2) „Bieh  que  notre  travail  sur  les  affections  cérébràles  , 
chex  les  enfants  ,  ait  été  générâlemerit  revu  et  corrigé ,  tout 
lé  paragraphe  qui  précède  subsisté  tel  que  nous  l’avons  pu- 
blié  -vers  le  mois  de  février  1 8^4  (è’o/îJidémUonj  ji4r  '/-%-- 

etc.).  Cette  imêine  partie  se  liait  àvéc  nos 
rèchei'çhes  précédentes  (publiées  dès  le  Goniinencement  de  - 
1 83o)  :sur  la  déÿénére^am  taharciilcusc ,  sur  la  nature  le 
développejuient ,  rextensipn  der;e  genre  d’altération  ^et  ses 
rapports  avec  la,  maladie  scrophuleuse.  La  possibilité  de  là 
rencontre  dans  lé'  crâne  dé  tuberéules  ou  dé  granuiations,;à 
la  suîté  de  l’hydrocéphale  ai^ë  où  ïnênîngGèéhcépba- 
hte  ,  ètci ,  ii’ést ,  d’ailléurs^ ni  'i^iosé  douteuse;  ^  ni;  ehase 
nouvelle  ;  mais  il  estieertain  aussi  {et  de  nou^reux  faits  et 
dOr nombreuses  citations  peuvent  servir,  «jl’Mtestei^  que  , 

'  tantôt  causes  ,  tantôt  effets  ,  ces  produits  nexonslituentqias 
les  seules  lésions  anatomiques  qué  l’on  trouve  après  la  ma¬ 
ladie  ou  les  maladies  auxqUèllés  bn  à  apptiqué  ces  désigna- 
tiptis  ;  et  il  ifest  pas  moins  certain ,  non  plusjtjue  de  jeunes 
sujets  ont  succombé  et  succombênt  joarnëllément  aux  Ma¬ 
ladies  dont  U  est  question ,  sans  offrir  ni  avoir  jamais  offert , 
avant  ou  après  leur  mort ,  le  moindre  indice  d’affeetion» 
serophuleüse.  ,  /  , 

,  Kous  faisons  et  plaçons  ici  ces  réflexions ,  parce  que  des 
assertions  contraires  ont  été  récemment  reproduites ,  ainsi 
que  quelques  autres  propositions  ,  sur  la  prétendue  apy- 
réxiê  et  l’absence  de  touté  tracé  dé;  pblôgose  dans  là 
fiwre  cérébrale ,  méningite ,  encéphalite  ou  hydrocéphale 
aiguë  :  propositions; auxquelles  nous  n’avOns  d’autres -ob¬ 
jections  à  opposer  que  celles  que  nous  présentons  ici  de 
nouveau  à  la  suite  de  l’examen  et  de  la  discussion  des  opi- 
pions  des  auteurs  qui  les  avaient  précédemment  émises. 
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€es  corpuscules  multiples  ue  sont  pas  les  seules 
traces  de  phlegmasie  qiii's’olErent  à  la  convexité 
des  hémisphères  cérébraux  (  àbs-  d  î,  18,  Î9,  2% 
25,  :  rinfiltration,  ropacité  des  mé^ 

ninges  ,  la  production  dé  matières  plastiques  ,  de 
pseudo-membranes  j  d’adhérences ,  etc. ,  ont  été 
maintes  fois  également  nsigrialées  vers région; 
et  des  résultats  bien  constants  proiivent  que:  c’est  à 
tort  que  MM.  Parent  et  Martinet  font  consister 
uniquement  rhydroCéphale  aiguë  dans  rinfkniL-- 
mation  de  rarachnoïde  de  la  base.  C’est  sans  plus 
de  fondement,  que  pareille  opinion  a  été  .repro¬ 
duite  par  M.  Senn,  dans  l’ouvrage  duqüeî  ,  d’âil- 
léurs;  bon  nombre  d’observations  cçntredisent  l’as¬ 
sertion.  ;  : 

Le  docteur  Goindet  ,.  de  Genève ,  envisage 
maladie  comme  le  résiiltat  d’une;  iuflamiuatiôîi 
bornée  à  la  substance  cérébrâle  des  parois  yentri- 
eulaires,  ou  qui,  peut-être;  s! membrane 
qui  .les  ^pissei  Aé^mi-Viijdroeéphale 

'aiguë  une  inflammation  siégeant  prfmitiyement> 
et  quelquefois  secondaiiement  . dans  les  ventricules 
eérébranx  ,  dans  leur  membraiiê  interne  et.  la 
eàuche.  de  isitbstdiice  ^érébralü  :  stùbjacente-;  don¬ 
nant  lieu  à  un  épancbement  séreux  plus  Ou  mpms 
ccmsidérable  dans  ces  cavités  ;  plus  tard  ,  à  un  ra¬ 
mollissement  plus  ou  inoins  étendu  de  leurs  pa¬ 
rois  ;  se  compliquant  fréquemment  de  méaingite  j, 
surfouL  a  la  base  du  cerveau  y  et  produisant  une 
forme  de  symptômes  differènfe ,  ;  én  généml> 
de  edie-  -de  toute-  autre-  maladie  cérébrale.  Ce 
cpielle  doit  en  partie  à  son  siège  particulier  ^  et 


*  surtout  à  Vépanchement  qu^eüe  détermine  ;  plu-  * 
sieurs  faits  rapportés  par  ce  médecin  peuvent 
servir  à  prouver  l’existence  de  là  membrane  qui  ta-^ 
pissé  les  ventricules  du  cerveau ,  et  la  eoïncideneé 
possible  i  dé  sa  phlegmasie  dàns  T  hydrocéphale 
aiguë (^\),  mais  n’établisseiit  nullement  la  néces¬ 
sité  de  ^inflammation  de  la  memibrane  ventricu¬ 
laire  dans  cette  afTection  complexe;  car  il  est  très 
positif  que  dans  des  cas  nottibreux,  que  dans  les 
plus  nombreux  même/ nul  indicé  de  l’état  morbide 
de  cetté  membrane  né  se  découvre  à  rouverture , 
bien  que  la  maladie  encéphalique  ait  évidemment 
existé.  (Obs.  16,  21,  ete4  '  ^  h/ 

Rob ,  Whytt  y  Fothergill,  Watson,  Percivaly 
Ludwig,  qui,  les  premiers,  ont  écrit  sur  l’hyr 
drocépbaliè  ^  n’onf  pas  manqué  de  signaler,  parmi 
d’aütres  altérations  organiques,  le  ramollissement 
dés  parois  des  ventricules  du  cerveau  :  ce  ramol¬ 
lissement  partiel  est,  ên  effet,  très  commun,  et  ma 
échappé  présqu’â  aucune  description  (  oha.  19  ;, 
20 ,  22  ,  26 ,  32 ,  49,  etc.)  ;  cependant  il  n’èst 
pas  immanquable  non  plus,  beaucoup  d’observa¬ 
tions  déjà  publiées  en  font  foi,  et  quelques  unes 
rapportées  ici  viennent  encore  à  l’appui  de  cette 
vérité.  (Obs.  16,  ^8, 21,  24/  27  ;  23.)  - 

Lé  manque  de  cohésion  de  la  substance  cérébrale, 
assez  souvent  limité  au  trigone  et  au  septum  mé¬ 
dian,  existé  souvent  ailleurs,  même  à  l’exclusion  des 
parties  centrales  du  cerveau,  demeurées  fermes  et 
intactes.  (Obs.  24,  16,  50./  ‘ 


(  i)  Voir  aussi  nos  observations  17  et  3) . 
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Les  caractères  physiques  du  ramoHissement^4^'- 
drocéphalique  ne  sont  pas  toujours  les  mêmes  ;  il 
n’a  pas  constamment  une  apparence  crémeuse  et 
n’est  pas  toujours  d’un  blanc  mat,  ainsi  que  le  dé¬ 
peignent  la  plupart  :  des  nosographes.  Moins  absq- 
lument  encore  se  présente-t-il  coloré ,  quoique 
l’avis  contraire  compte  quelques  partisans,  no¬ 
tamment  M.  Charpentier  ,  qui  soutient  que  la 
pulpe  cérébrale  ramollie,  dans  la  maladie  qu’il 
nomme  méningOtTencéphalite,  est  jaune,  grise  ou 
rose.  Néanmoins,  rexistence  du  ramollissement 
avec  teinte  rosée,  jaunâtre^  avec  injectioiï,  dans  leS: 
maladies  comprises  sous  la  dénomination  d’hydro¬ 
céphale  aiguë,  demeure  un  fait  bien  avéré.  (Obs. 
49,  24,  30,  23,  50.)  /  : 

Les  travaux  de  MM .  Lallemand  et  Rpstan  sur  le 
ramollissement  du  eerveau ,  ceux  de  MM.  Cru- 
veilhier  et  Louis  sur  le  ramollissement  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  l’estomac,  ont  fixé  l’attentipn 
sur  ces  altérations  organiques  devenues  moins 
rares  à  mesure  qu’on  les  a  recherchées  et  étudiées 
davantage,  devenues  moins  obscures  depuis  que 
l’on  s’est  appliqué  à  saisir  les  circonstances  sous 
l’influence  desquelles  elles  se  développent. 

Lors  de  la  production  de  cette  modification 
dans  la  cohésion  des  parties  organisées  j  les  causes 
que  l’on  voit  le  plus  souvent  agir,  les  symptômes 
que  l’on  voit  apparaître,  le  traitement  que  l’on  re¬ 
connaît  le  mieux  réussir,  sont  autant  de  preuves  qui 
vienrient  attester  la  nature  inflammatoire  de  sembla¬ 
bles  altérations  ;  vérité  que,  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  l’investigation  cadavérique  vient  confirmer. 
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four  le  ramollissement  cérébral  arec  coloration 
rose  ,  infiltration  purulente^  etcv,  point  de  con¬ 
testation  :-son  origine)  toute  plïlogistique,  est  géné¬ 
ralement;  reconnue  et  admise.  Quant  au  ramol¬ 
lissement  blanc,  celui  dans  lequel  la  substance 
cérébrale  molle,  blanche  ^  ^floconneuse,  tombe  difi 
fluente,  entraînée  par  un  léger  filet  d%au  )  il  n  eii 
est  pas  de  même.^  G’est  lui ,  au  contraire,  que 
quelques  auteurs  ont  désigné  comme  non  inflam¬ 
matoire  ,  qu’ils  ont  considéré  comme  résultant 
d’une  sorte  d’imbibition  ou  de  macération  de  la 
pulpe  cérébrale  en  contact  avec  l’épanchement  sé^ 
reux.  De  nombrèùses  observations ,  sans  y  corn- 
prendre  celles  qü’bn  trouvera  ici  (èhs.  "22  ,  25,  3^0,- 
31,48,  21 ,  41 ,  44) ,  ont  néanmoins  démontré  qiie 
cette  sorte  de  ramoîHssement  ne  devait  pas  être  én- 
visagé  comme  une  conséquence  de  eè  dernier  (1). 
Qui  ne  sait,  d’ailleurs,  qüé,  dans  rhydroeéphaîe 
chronique  ou  réptrichement  est  biéii  autrement 
abondant  et  ancien,  la  sUbStanee  du  cerveàu)  loin 
dé  tomber  eti  déliquium  )  semble  avoir  aequis  uiie^ 
feîTmétefdüte^partiéuliérè?  ün  premier  apéreU  fâlb 
toutn^abord  reeüler  devant  l’idéè  d’admetire"  une 
forme  aussr  exti'aordinaîre  d’altération  pblogis- 
tique  que  ceîlè  dépourvue  d’un  des  attributs  les 
plus  généraux  de  t’inflammatioii  r  la  rougeur  par 
injection  vasculaire  !  Cependant ,  lors  dé  la  pro- 


(i)  Ôn  rfincomtre  fréquemment ,  en  effet,  des  épnnché- 
^nents  vëntficuîaifès  plus  ou  moins  faibles  du  àboùdàntè;, 
:avec  ou  sans  ramollissement  des  parties  centrales  )  et  réci-^ 
proquement. 
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duction  dé  ce  ramollissement^  les  causes  que  le 
plus  ordinairement  on  voit  agir.  Les  symptômes 
que  l’on  voit  apparaître ,  le  traitement  que  l’on 
reconnaît  être  le  mieux  indiqué,  etc,....,  sont  ait^ 
tant  de  raisons  qni  militent  en  faveur  de  sa  nature 
inflammatoire. 

On  ne  refuse  pas  de  croire  à  rexistenee  anté¬ 
rieure  d’une  bronchite ,  quand  ,  pendant  la  vie  , 
s’est  liianifesté  le  concours  de  signes  diagnostiques 
(d’une  précision  presque  mathématique)  que  l’on 
sait  appartenir  à  cette  affection.  On  ne  refuse  pas 
d’y  croire,  et  lors  même  que  .scrutant  le  cadavre,: 
on  ne  découvre  (ce  qui  n  est  pas  très  rare  )  que  de 
la  pâleur  ,,  une  sorte  de  décoloration ,  et  parfois  un 
ramollissement  de  la  membrane  muqueuse  des 
voies  aériennes.  Le  ramollissement  blanc  etlêra- 
mollîssemenf  gélatiniforme  de  la  muqüéusè  des  or¬ 
ganes  digestifs  ne  sont-ils  pas  aussi,  le  plus, gé¬ 
néralement,  considérés  comme  un 'résultat  de  la 
surexcitation  de  cette  membrane? 

A  propos  de  ce  ramollissement  observé  chez  les 
enfants ,  31.  Cruveilhier:  dit  :  «  Peut-on  mécon¬ 
naître,  dans  les  causes  de  cette  maladie ,  dans  le 
genre  de  lésion  qui  la  constitue  et  dans  le  traite¬ 
ment  qui  lui  convient,  une  irritation  vive ,  d’où 
résulte  un  afflux  répété  des  liquides  blancs  desti¬ 
nés  sans  doute  à  l’exhalation,  mais  qui,  trouvant 
une  texture  trop  délicate,  distendent,  désorga¬ 
nisent  les  tissus  et  les,  pénétrent  comme  Un  corps 
inerte?» _ 

Des  arguments  fondés  sur  l’analogie  sont  plus 
que  des  probabilités;  car,  outre  la  faculté  de  re-. 
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connaître  l’existence  et  les  attributs  extérieurs  des 
corps  au  moyen  des  organes  sensoriaux ,  il  est  en¬ 
core  donné  à  l’esprit  humain  d’acquérir  ,  par  l’in¬ 
duction,  d’autres  éléinents  de  certitude.  r 

Get  état  particulier  de  mollesse  de  la  substance 
cérébrale  est  occasioné,  selon  M.  Denis  (1)^  par  une 
sécrétion  séreuse  exhalée  intersticielleraent,  qui  dé¬ 
truit  la  cohésion  de  la  pulpe  nerveuse ,  et  ce  n’est 
qu’à  l’action  surexcitante  qui  s’exerce  sur  l’eiicé- 
phale ,  qu’est  du  l’appel  des  fluides  blancs ,  et  par 
suite  un  tel  ramollissement.  Ne  peut-on  ajouter  ^ 
afin  d’expliquer  le  manque  de  rougeur,  que  lés 
vaisseaux  sanguins  résistant  davantageet  plus  long¬ 
temps  à  la  désorganisation  que  la  pulpe  cérébrale,; 
l’absorption  du  sang  qu’ils  contiennent  s’opère  (ne 
serait-ce  qu’au  moyen  dés  veines)^^;  ce  qui  rendrait 
compte  du  défaut  d’épanchement,  de  l’espèce  de  re¬ 
trait  de  ce  dernier,  de  Tabsence  de  toute  injection. 

Avant  de  rien  déduire  de  l’examen  précédent 
des  lésions  organiques  relatives  à  l’affection  ou  aux 
affections  qui  nous  occupent ,  il  convient  d’en  exa¬ 
miner  pareillement  les  caractères  physiologiques , 
envisagés  isolément ,  ou  mis  en  regard  des  résul¬ 
tats  cadavériques.  ; 

Telle  est  d’a|)ord  l’esquisse  que  Dance  trace  de 
l’hydrocéphale  aiguë  :  «  x4ü  début ,  céphalalgie: 
violente  accompagnée  d’étourdissements  et  de  sonii- 
nolencë  ,  lenteur  remarquable  du  pouls,  contras¬ 
tant  avec  son  accélération  démesurée  aux  appro- 


(i)  Desis  de  Conimercy,  Maladies  des  enfants  noudeaii- 
nés.  1826.  ■  : 


ches  de  la  mort absence  de  phénomènes  fébriles 
au  début,  en  opposition  apparente  avec  les  effets 
probables  d’une  phlegmasie  aiguë  occupant  le  foyer 
deriimervation,  lécentre  des  sympathies;  dilatation 
et  insensibilité  des  pupilles,  portées  au  plus  haut 
degré  dans  la  dernière  période  de  la  maladie;  con¬ 
tracture  des  avant-bras  ;  roideur  du  cou  et  même 
du  tronc,  imitant  parfois  la  rigidité  tétanique  (1  )  ; 
enfin,  expression  de  stupidité  de  la  face,  en  rap¬ 
port  avec  l’affaissement  et  la  dégradation  des  fa¬ 
cultés  intellectuelles;  résolution  paralytique  des 
membres,  suivies  bientôt  d’un  coma  complet  et 
d’un  collapsus  général.  » 

Robert  Whytt  divisait  rhydrocëpbale  aiguë  eii 
trois  périodes ,  d’après  l’état  du  pouls  ,  fréquent  et 
irrégulier  dans  la  première,  rare  dans  la  seconde, 
fréquent  et  petit  dans  la  troisième.  Dance ,  adop¬ 
tant  ces  idées ,  rattache  la  lenteur  du  pouls  ,  dans 
la  seconde  période  ,  aux  phénomènes  de  compres¬ 
sion  du  cerveau,  attribue  son  accroissement  pro¬ 
gressif,  puis  enfin  sa  fréquence  dans  la  dernière 
période,  au  travail  du  ramollissement.  Il  rapporte 
et  invoque  à  ce  propos  ce  qui  se  passe  après  l’hé¬ 
morragie  cérébrale,  lorsque  les  parois  du  foyer 
sanguin  viennent  à  s’enflammer,  et  qu’un  ramol¬ 
lissement  succède  à  r'épanchement.  S’il  en  était 
ainsi ,  ajoute-t-il ,  l’appréciation  du  pouls  devrait 
mériter  une  certaine  importance  comme  moyen 


(i)  Suivant  M,  Baron,  la  rigidité  tétanique  est  particu¬ 
lièrement  très  fréquente  chez  les  jeunes  enfants. 
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diagnostique ,  dans  rhydrocéphale  aiguë  :  sa  len¬ 
teur  indiquant  un  épanchement,  sa  fréquence  un 
ramollissement.  M.  Guersent  admet  aussi  la  len¬ 
teur  et  l’irrégularité  du  pouls  dans  la  seconde  pé¬ 
riode  des  inflammations  encéphalo-méningiennes , 
mais  non  cependant  d’une  manière  absolue.  Selon 
M.  Itard ,  si  le  pouls  est  constamment  très  rare  du 
moment  où  l’on  présume  que  l’épanchement  se 
forme ,  il  est  tel  quelquefois  dès  le  début ,  ou 
bien  il  subit  chaque  jour  de  fréquentes  aber¬ 
rations,  pendant  lesquelles  il  est  fréquent  et  irré¬ 
gulier. 

Billard  se  prononce  pour  la  nécessité  de  l’é¬ 
panchement  et  la  lenteur  du  pouls.  M.  Bricheteau  , 
rejette ,  au  contraire,  les  trois  périodes  admises 
par  Whytt.  Ce  médecin  n’a  guère  observé  l’irré¬ 
gularité  du  pouls  que  vers  la  fin  de  la  maladie. 

La  fréquence  du  pouls  existe  toujours  dès  le 
àé\mX.  àe  VhjdrocépJiale  aiguë;  presque  toutes 
les  opinions  sont  d’accord  sur  ce  point.  Quant  à  sa 
lenteur  admise ,  à  l’exemple  de  Whytt ,  comme 
preuve  du  passage  de  l’affection  au  second  degré  , 
comme  signe  et  conséquence  de  l’épanchement ,  sa 
constance ,  sa  corrélation  avec  le  phénomène  pré¬ 
cédent  ,  sont  loin  d’être  aussi  généralement  recon¬ 
nues.  La  fréquence  continue  du  pouls  pèndant  le 
cours  de  la  maladie  en  question  >  pendant  le  cours 
des  phlegmasies  encéphalo-méningiennes,  semble, 
au  contraire,  être  son  mode  le  plus  ordinaire , 
sans  qu’il  soit  absolu;  mode  qui  comporte  encore 
quelques  modifications  relativement  à  la  force ,  au 
-  développement  et  au  rhythme  des  pulsations  de  l’ar- 
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tère.  Ainsi,  dur  et  serré  ou  développé  dans  le  prin¬ 
cipe,  sous  la  double  influence  débilitante  de  la 
maladie  et  du  traitement ,  le  pouls  devient  petit, 
mou ,  faible ,  sans  cesser  d’être  précipité ,  et  par¬ 
fois  même  irrégulier,  bien  que  ce  dernier  épiphé¬ 
nomène  ne  se  déclare  le  plus  ordinairement  que 
vers  la  fin  de  la  maladie  ou  plutôt  du  malade  (1). 

M.  Maunoir  fait  remarquer  le  timbre  particu¬ 
lier  du  cri  des  enfants  Æectés  à" hjdr acéphale 
(  Cri  hydrocéphalique  ).  Billard,  dans 
son  ouvrage  sur  les  maladies  des  nouveau-nés , 
Dance ,  dans  le  mémoire  cité ,  ont  également 
parlé  de  ce  cri  formé  par  les  plaintes ,  les  soupirs 
et  les  gémissements  arrachés  par  la  douleur. 
M.  Charpentier  (2)  attribue  seulement  à  la  diffé¬ 
rence  d’âge  ce  qu’offrent  d’insolite  chez  les  enfants 
les  cris  hydrocéphaliques,  regardés,  à  tort,  comme 
caractéristiques.  . 

On  trouve  dans  tinderwood  que  l’hydrocéphale 
interne  est  surtout  commune  entre  la  deuxième  et 
la  dixiéme  année  ;  que  l’observation  n’a  pas  prouvé 
que  les  enfants  qui  ont  une  grosse  tête  fussent  plus 
disposés  que  les  autres  à  rhydrocéphale  interne; 
qufrle  pouls  devient  fréquent  à  mesure  que  la  ma- 


(  I  )  Pour  apprécier  les  différents  états  du  pouls ,  voyez  ét 
comparez  entre  elles  nos  différentes  observations  relatives 
aux  affections  cérébrales ,  depuis  la  seizième  jusqu’à  la  cin¬ 
quantième. 

(a)  De  la  nature  et  du  traitement  de  la  maladie  dite  hy¬ 
drocéphale  fl%-ffè  ,(méningo- encéphalite  des  enfants).  1829. 
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ladie  s’aggrave;  que  les  malades  ne  souffrent  qu’a-, 
vec  peine  la  lumière ,  qu’ils  voient  les  objets  dou¬ 
bles  ,  qu’ils  ont  du  délire,  etc.  Dans  la  même 
édition  publiée  par  M.  Eusèbe  dé  Salle ,  avec  notés 
de  M.  Jadelat ,  sont  recueillies  minutieusement  les 
rides  et  l’expression  générale  de  la  face.  Le  trait 
oculo-zygomaitique  est  l’iüdic^teur  des  affections 
du  système  eérébro  -  nerveux  ;  comme  les  traits 
nasal  et  gênai  signalent  celles  des  voies  digestives 
et  des  viscères  du  bas-ventre  ;  comme  le  trait  la¬ 
bial  accoinpagne  les  maladies  du  cœur  et  des  voies 
aériennes.  L’apparition  simultanée,  la  réunion  ou 
la  complication  de  plusieurs  de  ces  rides ,  sont  les 
indices  des  combinaisons  diverses  des  maladies 
■auxquelles  elles  appartiennent. 

D’apîbés  MM.  Parent ,  Martinet  et  Serres,  le  dé¬ 
lire  serait  exclusivement  produit  par  la  méningite 
de  la  convexité.  Les  symptômes  deà  inflammations 
de  la  pulpe  cérébrale  proprement  dite  sont  surtout 
marqués ,  suivant  M.  Lallemant,  par  les  aberra¬ 
tions  des  fonctions  intellectuelles ,  tandis  que  ceux 
de  la  méningite  ofirent  plus  particulièrement  des 
convulsions  avec  ou  sans  délire. 

Ce  nest  pas  l’arachnoïde  qui  pense,  dit  M.  Ros- 
tan  (1)  :  et  c’est  à  tort  que  l’on  a  prétendu  que  le 
délire  était  un  signe  de  Farachnitis ,  car  l’inflam¬ 
mation  des  membranes  du  cerveau  ne  le  produit 
qu’en  agissant  sur  ce  dernier  par  sympathie.  D’a¬ 
près  ce  médecin ,  l’altération  de  l'intelligence  peut 


(i  )  Rostan  ,  Traité  du  diagnostic.  1826. 
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dépendre  d’une  lésion  générale  oa  circonscrite 
du  cerveau;  mais  cet  organe  étant  double,  la  por¬ 
tion  saine  peut  suppléer  à  la  portion  malade ,  et 
il  peut  arriver ,  dans  ce  dernier  cas  ,  que  l’intelli¬ 
gence  ne  soit  pas  lésée  :  d’où  il  résulte,  enfin,  que 
l’altération  de  rintelligence ,  quoique  pouvant  dé¬ 
pendre  d’une  lésion  circonscrite ,  ne  peut  faire  dis¬ 
tinguer  cette  lésion.  Il  n’en  est  pas  de  même  pour 
la  locomotion . 

Selon  M.  Denis  de  Gommercy ,  les  phlegmasies 
cérébrales  sont  communes  chez  les  enfants,  moins 
cependant  après  la  naissance  qu’après  le  sevrage  ; 
leurs  causes  sont  principalement  la  réaction  de 
l’élat  inflammatoire  de  restomac  et  des  intestins,  la 
constipation  idiopathique,  la  brusque  dispari lion  des 
exanthèmes  cutanés,  l’action  de  la  chaleur.  Comme 
symptômes  propres  à  l’encéphalite ,  il  note  Tagi-, 
tation ,  les  convulsions  passagères  des  yeux  et  de  la 
bouché  :  ensuite ,  selon  l’altération  qui  se  produit, 
soit  épanchement  sanguin  ,  soit  ramollissement  et 
suppiiratiou ,  il  se  manifeste  ,  par  l’effet  du  pre¬ 
mier,  de  la  paralysie  et  du  coma  ;  enfin,  par  l’effet 
des  deux  autres,  de  la  contracture  et  du  coma  .  Quoi¬ 
que  les  convulsions  aient  été  observées  dans  ces  di¬ 
vers  cas,  on  ne  peut  expliquer  pourquoi  elles  man¬ 
quent  souvent. 

L’arachnoïdite  cérébrale  ventriculaire,  toujours 
selon  le  même  auteur,  donne  lieu  moins  à  de  l’a¬ 
gitation  qu’à  des  convulsions  fortes ,  puis  bientôt 
à  du  coma  :  dans  ce  dernier  cas,  il  y  a  hydrocé¬ 
phale  aiguë.  Dans  les  affections  c^ébrales ,  on  re¬ 
marque  ce  que  M.  Denis  appelle  de  l’agitation  en- 
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céphalique.  La  douleur  se  manifeste  au  dehors  par 
des  cris,  des  trémoussements,  un  air  d’anxiété 
particulier  ;  les  traits  du  visage  sont  contractés,  le 
visage  rougit  et  pâlit  successivement  j  il  passe  du 
froid  au  chaud ,  et  réciproquement.  La  fontanelle 
antérieure  bat  avec  intensité  ;  il  y  a  de  l’insomnie, 
dès  réveils  en  sursaut,  etc.,  etc. 

Smysiü.tBï\\sLrà  (Maladies  des  enjants,  1828), 
l’inflammation  des  méninges  donne  presque  tou¬ 
jours  lieu  ,  chez  les  très  jeunes  enfants ,  à  l’éléva¬ 
tion  et  à  la  fréquence  du  poids.  Il  y  a  souvent , 
en  outre-,  beaucoup  d’anxiété  et  une  gêne  consi¬ 
dérable  de  la  respiration. 

Tous  les  enfants ,  sur  les  cadavres  desquels 
M.  Cruveilhier  a  trouvé  la  substance  cérébrale  ra¬ 
mollie,  ont  présenté  des  signes  d’irritation,  tandis 
que,  chez  les  enfants  qui  n’offraient  point  cette  al¬ 
tération,  il  n’a  observé  que  des  symptômes  de  com¬ 
pression. 

On  trouve,  dans  la  meme  thèse  de  M.  Piquet , 
sur  le  ramollissement  cérébral ,  1828...,  que  (Jans 
ce  ramollissement  les  convulsions  manquent  sou¬ 
vent;  que  la  douleur  n’est  pas  non  plus  constante  ; 
que  la  contracture  est,  avec  la  paralysie ,  le  meil¬ 
leur  signe  du  ramollissement  qu’elles  le  précé¬ 
dent . ;  enfin  ,  qu’il  s’en  faut  beaucoup  que 

l’intelligence  soit  toujours  anéantie  ,  car  bien  des 
maladies  conservent  leur  raison  jusqu’au  dernier 
moment. 

Dans  son  Traité  théorique  et  pratique  de  t hy¬ 
drocéphale  ai^uè ,  ou  fièvre  cérébrale  des  enfants 
(Paris,  1829)  ?  M.  Bricheteau  prétend  que  l’oscil- 


la  don  et  la  dilatation  des  pupilles  sont  nn  des 
indices  les  moins  équivoques  de  l’hydrocé¬ 
phale  aiguë;  que  la  fixité  des  yeux  et  la  contrac¬ 
tion  souvent  répétée  ou  permanente  des  muscles 
oculaires  sont  des  signes  très  certains  à^m\  épan¬ 
chement  intérieur.  La  lenteur  et  l’irrégularité  de 
la  respiration,  que  l’auteur  place  au  nombre  des 
symptômes  qui ,  par  leur  rareté ,  sont  dignes  de 
peu  d’attention ,  sont,  au  contraire,  ceux  que, 
d’après  MM.  Cruveilhier  et  Guersent,  on  pourrait 
considérer  comme  lés  plus  constants. 

M .  Charpentier  soutient  que  l’épanchement  ne 
modifie  ni  la  marche ,  ni  les  symptômes  de  la  ma¬ 
ladie,  de  manière  à  révéler  sa  présence  ;  que  la  dé¬ 
nomination  d’hydrocéphale' est,  par  conséquent, 
inconvenable  et  même  fâcheuse;  que  celle  de  mé- 
ningo-eneéphalîte  exprime  beaucoup  mieux  une 
maladie  qui  n’est  autre  chose  qu’une  inflammation 
combinée  du  cerveau  et  des  méninges ,  sans  que 
l’on  puisse  dire,  le  plus  souvent,  par  lequel  du 
cerveau'  Ou  de  ses  annexes  l’inflamihation  débute  ; 
aucun  symptôme  pathognomonique  ne  distinguant, 
dans-  l’elat  aigu  ,  rune  de  ces  phlégmasies  de  l’au¬ 
tre  (4).  Les  dissemblances  qui  existent  entre  Fhy- 
drocéphale  aiguë  et  la  fièvre  ataxique,  qui,  d’après 
ce  médecin  ,  n’est  aussi  qu’une  m^éningo-encépha- 
lite,  tiennent  à  deux  causes  :  i°  à  ce  que,  dans 


(i)  M.  Baron  considère  aussi  la  fici’re  hydrocéphaliqua 
coniine  étant  une  niéningo-encépiiaiite ,  une  inflamuia- 
tion  diversemenf  combinée ,  séparée  ou  réunie  du  cerveau 
et  de  ses  enveloppes. 
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Fhydrocéphale  aiguë ,  la  bas€i  du  cerveau  est  plus 
fréquemment  enflammée  que  dans  la  fièvre  ataxi¬ 
que  ;  2»  l’autre  cause,  qui  est  la  principale  ,  con¬ 
siste  ,  toujours  selon  lui ,  dans  les  modifications 
que  l’âge  apporte  dans  la  vitalité  des  organes  ; 
sorte  que  la  maladie  change  de  fornrn  et  non  de  na-, 
ture,  suivant  l’âge  des  individus, 

,  Selon  le  meme  auteur,  l’absence  du  délire  ,  chez 
les  enfants  affectés  de  méningite  de  la  convexité^ 
tient  uniquement  à  l’état  dans  lequel  se  trouvent  les 
facultés  intellectuellés  à  leur  âge.  Son  opinion  lui  pa¬ 
raît  d’autant  plus  probable,  que  sur  cent  vingt-cinq 
observations  d’inflammations  des  méninges  rappor¬ 
tées  dans  les  ouvrages  de  MM,  Parent,  Martinet  et 
Serres,  il  n’eh  est  pas  une  dans  laquelle  on  ait  ob¬ 
servé  du  délire  avant  la  huitième  année  ;  et  ce¬ 
pendant  il  s'en  trouvait  treize  avec  arachnitis  de  la 
convexité,  chez  des  sujets  qui  n’avaient  pas  at¬ 
teint  cet  âge.  D’un  autre  côté,  le  délire  existe  chez 
les  individus  qui  ont  passé  cet  âge ,  et  sans  qu[il 
soit  plus  particulier  à  cette  inflammation  occupant 
la  convexitér,  qu’à  celle  qui  est  bornée  à  la  base  et 
aux  ventricules.  La  fréquence  des  convulsions  et 
l’assoupissement  paraissent,  à  M.  Charpentier, 
tenir  aussi  à  la  différence  d’âge.  Quant  à  la  dilata¬ 
tion  des  pupilles,  à  leurs  oscillations,  à  leur  insen¬ 
sibilité....,  ces  phénomènes  dépendent,  ainsi  que 
les  mouvements  convulsifs  des  globes  oculaires,  de 
ce  que  la  base  du  cerveau  est  plus  fréquemment 
affectée  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes,  etc. 

Sans  étendre  plus  loin  ces  citations ,  il  s’agit 
maintenant,  en  suivant  la  marche  déjà  adoptée, 


d’examiner  plus  en  détail  les  opinions  les  plus  sail¬ 
lantes,  de  les  grouper ,  de  les  comparer  entre  elles, 
de  les  opposer  les  unes  aux  autres  et  avec  les  ré¬ 
sultats  de  nos  observations,  afin  de  tâcher  d’en 
déduire  les  conséquences  théoriques  qui  paraîtront 
les  plus  précises. 

D’abord ,  quant  à  la  division  de  la  maladie 
en  trois  périodes,  considérée  d’une  manière,  gé¬ 
nérale  ,  elle  est  admise  par  tous  les  auteurs  ;  mais 
les  avis  se  partagent  au  sujet  de  cette  même  di¬ 
vision  basée  sûr  l’état  du  pouls.  Or,  il  est  cer¬ 
tain  que  les  trois  variations  du  pouls  admises  par 
Whytt  ne  sont  ni  aussi  constantes ,  ni  aussi  régu¬ 
lières ,  ni  aussi  absolument  en  rapport  avec  la 
marche  de  la  maladie ,  que  l’on  a  voulu  le  préten¬ 
dre.  De  l’aveu  même  des  partisans  de  l’opinion  du 
médecin  écossais,  uette  triple  modification  ,  dans 
les  battements  de  l’artère,  peut  quelquefois  ne  pas 
avoir  lied.  Dès  lors,  ces  derniers  cas  seraient-ils 
en  minorité  (ce  que  nous  n’admettons  pas  ) ,  il  y 
aurait  motif  suffisant  pour  adopter  un  mode  de  di¬ 
vision  moins  infidèle. 

Plusieurs  médecins  distinguent  encore  de  la 
manière  suivante  les  trois  périodes  qu’ils  assi¬ 
gnent  à  Y  hydrocéphale  aiguë  :  ils  admettent 
i"  une  première  période,  dans  laquelle  sont  tout 
à  la  fois  compris  les  symptômes  précurseurs  et 
ceux  d’invasion  ;  2°  une  seconde ,  qui  n’es^t  que 
Y  aggravation  des  symptômes  d’invasion  ;  3"  en¬ 
fin,  une  troisième  période  ou  de  compression  y 
dont  l’acception  est  déduite  de  la  prétendue  né¬ 
cessité  de  l’épanchement.  Mais  à  ce  compte , 
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la  séparation ,  entre  la  première  et  la  deuxième 
période,  est  évidemment  tout  artificielle,  et  la 
confusion  doit  être  facile;  de  plus,  il  faudrait 
rejeter  la  dénomination  de  la  dernière  période, 
si  elle  impliquait  absolument  l’idée  d’un  épan¬ 
chement.  Il  semblerait  plus  convenable,  dia¬ 
prés  là  succession  la  plus  naturelle,  la  plus  ordi¬ 
naire  dès  phénomènes  et  des  lésions ,  d’établir  üne 
période  d’irritation,  caractérisée  par  la  présence; 
seule  des  symptômes  précurseurs,  dont  un  grand 
nombre,  il  est  vrai,  se  retroiive  au  début  de 
presque  toutès  les  maladies  aiguës ,  mais  dont  quel¬ 
ques  uns  néanmoins  peuvent  être  regardes  ici 
comme  plus  habituels,  plus  spéciaux  :  tels  sont  les 
spasmes,  les  changements  brusques  décoloration 
de  là  face,  les  réveils  en  sursaut,  les  régurgita¬ 
tions,  les  vomissements /acrZev  et  la  céphalalgie. 
Là  seconde  période ,  ou  d’invasion ,  comprendrait 
les  symptômes  qui  indiquent  l’invasion  de  la  phleg- 
rnasie ,  son  établissement.  Puis  une  dernière  pé¬ 
riode  sèràit  marquée  par  les  symptômes  généraux 
et  locaux  qui  annoncent  le  termé  des  malâdiés  ai¬ 
guës;  l’épuisement  dé  la  vie  et  l’imminence  de  la 
mort ,  phénomènes  auxquels  s’en  joignent  d’autres 
plus  ou  moins  en  rapport  avec  les  lésions  organi¬ 
ques  indiquées. 

Mais,  il  faut  le  dire,  la  maladie  achève  assez 
fréquemment  son  cours  sans  autre  manifestation 
de  phénomènes  que  celle  qui  a  paru  vers  son 
début ,  arborant  seulement ,  pour  ainsi  dire  , 
en  dernier  ressort  Ç  lés  signaux  de  détresse  3 
avant-coureurs  du  terme  de  la  vie.  D’autres  fois  , 
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ia  progression  du  mal  est  tellement  rapide  et  brus¬ 
que,  que  la  première  période  semble  avoir  été  fran¬ 
chie,  et  que  l’on  ne  reconnaît  tout  d’abord  que  la 
seconde. 

Au  dire  de  tous  les  auteurs ,  la  céphalalgie  est 
le  symptôme  le  plus  constaut  :  cette  douleur  peut 
n’être  point  accusée  par  les  malades  trop  jeunes 
(obs.  1 9)  ;  elle  peut  encôre  (quoique  très  rarement) 
manquer  en  effet  (obs.  \  7,  26,  30)i  Les  cris  et  les 
gémissements  empruntent  parfois  .de  l’âge  des  ma¬ 
lades  et  de  leur  état  de  torpeur  un  timbre  parti¬ 
culier,*  ils  coïncident  avec  les  élans  de  la  douleur 
et  ne  doivent  être  classés  que  parmi  les  effets 
qui  en  dépendent  J  ces  cris  ,  d’ailleurs  ,  peuvent 
être  remplacés,  au  contraire,  par  le  silence  le 
plus  complet  et  une  sorte  de  mutisme  (  obs.  25  , 
26,  28);  mais  l’on  ne  peut  également  attribuer  à 
ces  accès ,  à  ces  retours  de  douleur  (  ainsi  que  le 
fait  Dance),  les  colorations  brusques  de  la  face.  Ces 
alternatives  de  rougeur  et  de  pâleur  de  là  figure 
s’observent,  en  effet,  assez  souvent  dès  les  premiers 
jours  de  lar  maladie  ;  elles  s’observent  encore  même 
pendant  le  sommeil  non  interrompu  des  malades , 
et  encore  au  déclin  dé  l’affection  cérébrale,  no¬ 
nobstant  l’état  d’engourdissement  et  à' insensibilité 
dans  lequel  sont  plongés  les  petits  moribonds.  Ces 
changements  passagers  de  couleur  "du  visage  ont 
plutôt  de  l’analogie  avec  ceux  que  font  naître  les 
impressions  morales.  Rien  d’extraordinaire  que  de 
tels  phénomènes ,  soumis  à  l’influence  médiate  ou 
immédiate  de  l’encéphale ,  surgissent  d’une  ma¬ 
nière  insolite ,  bizarre  et  comme*  essentielle  pen- 
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dant  le  trouble  maladif  des  centres  nerveux.  Une 
dernière  explication  consisterait  à  les  attribuer  à 
des  congestions  cérébrales  sans  cesse  renouve¬ 
lées  (1).  ' 

Les  vomissements,  les  régurgitations  signalent 
le^début  de  la  plupart  des  phlegmasies  viscérales , 
et. ont  été  aussi  rangés  parmi  les  symptômes  pré¬ 
curseurs  des  phlegmasies  encéphalo-méningiennes. 
Ils  ont,  dans  ces  cas,  ceci  de  particulier,  qu’ils  se 
déclarent  fréquemment  avant  tout  autre  trouble 
dans  l’état  général  de  la  santé  ^  à  part  quelquefois 
un  peu  de  tristesse  et  d’inappétence.  Le  pouls  ne 
tarde  cependant  pas  à  devenir  fébrile  j  dés  loçs,  et 
quoique  les  vomissements  aient  lieu  avec  une  fa¬ 
cilité  toute  spéciale ,  les  secousses  répétées  de  la  ré¬ 
gion  diaphragmatique  peuvent  imprimer  à  l’épi¬ 
gastre  ,  une  Sensibilité  assez  grande  pour  laisser 
croire  à  l’existence  d’une  gastrite.  Aussi,  certain 
^  nombre  d’enfants  kfdre?icéph.aliques ^  admis  dans 
les  hôpitaux,  ont-ils  l’épigastre  empreint  de  pi¬ 
qûres  de  sangsues.  Chez  quelques  malades ,  les  vo¬ 
missements  reviennent  de  loin  en  lofti  et  continuent 
ainsi  jusqu’à  la  fin  de  la  maladie. 

La  constipation  est  aussi  très  ordinaire  et  très 


(i)  M.  Baron  est  d’autant  plus  porté  à  attribuer  aussi 
ces  rougeurs  ou  colorations  passagères  de  la  figure  à  des 
congestions  cérébrales  sans  cesse  renouvelées ,  qu’il  est  d’ob¬ 
servation  pour  lui  que  ces  symptômes  se  remarqueilt  chez 
des  enfants  assez  âgés  pour  rendre  compte  de  leurs  sensa¬ 
tions,  et  qui  avouent,  en  effet,  ne  ressentir,  dans  ces  mo- 
inents ,  aucune  douleur. 
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persistante.  L’accumulation  de  l’activité  vitale  vers 
la  tête  semble  être  la  cause  de^  l’enraiement  de 
la  contractilité  musculaire  et  de  la  sécrétion  mu¬ 
queuse  du  canal  intestinal. 

Les  différents  degrés  de  trouble  des  fonctions  de 
rapports  seront  prévus,  pour  nous,  ainsi  qu’il 
suit  :  dès  le  principe ,  tendance  au  sommeil ,  lé¬ 
gère  somnolence;  dans  la  deuxième  période ,  in¬ 
différence  aux  objets  extérieurs  ,  somnolence ,  as¬ 
soupissement  ;  puis  enfin ,  vers  le  dernier  terme  , 
somnolence  ou  carus;  oblitération  complète  dés 
fonctions  intellectuelles  et  de  relation.  Dans  quel¬ 
ques  cas  assez  rares ,  le  malade  reprend  connais¬ 
sance  avant  de  mourir  (obs.  22,  27).  Rarement 
aussi,  mais  néanmoins  quelquefois ,  le  malade, 
à  peine  sommeillant,  a  des  réveils  en  sursaut,  des 
retours  de  raison ,  ou  conser\^e  son  intelligence 
dans  toute  son  intégrité.  Il  est  enfin  des  cas  où 
l’assoupissement  est  complet  dés  le  commencement 
de  la  maladie  (obs.  79,  20,  21 , 33...). 

Quant  au  délire ,  il  a  lieu  surtout  au  début  et 
dans  le  courant  de  la  maladie  (  obs.  1 8 ,  22 ,  24  , 
27,  32,  40........),  beaucoup  plus  rarement  à  la 

fin  ;  mais  quand  il  persiste  jusque-là ,  ou  qü’il  se 
déclare  seulement  à  cette  époque  ,  il  est  certain 
qu’on  ne  trouvera  pas  sur  le  cadavre  d’altération 
profonde,  de  ramollissements  un  peu  étendus,  de 
ramollissements  des  parties  centrales  (obs.  39, 
41,  42,  44).  Le  délire  n’est,  en  général  ,  lo¬ 
quace  et  bruyant  que  vers  le  début ,  dans  la  pé¬ 
riode  d’irritation  de  la  maladie.  Du  reste,  il  n’est 
pas  constant  et  s’observe,  quoi  qu’on  en  ait  dit. 
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éhez  des  enfants  âgés  de  moins  de  huit  ans  (ohs. 
18,  42,  44);  déplus,  il  n’est  pas  non  plus  toujours 
immanquablement  lié  à  une  méningite  de  la  con¬ 
vexité  :obs.  27,  44,  32  ,  39)  et  réciproquement  ; 
il  s’observe  encore  dans  la  méningite  de  la  base  , 
dans  l’encéphalite ,  etc. 

L’apparition  du  trait  oculo-zygomatique,  f  alté¬ 
ration  particulière  du  visage  (habitus),  qui,  selon 
Goindet ,  décèle  et  caractérise  la  maladie ,  sont  des 
épiphénomènes  dont  on  a  exagéré  l’importance  et 
l’exactitude.  A  part  l’état  des  yeux ,  qui  fournit 
des  données  importantes,  les  caractères  tirés  de 
l’expression  de  la  face  sont,  en  général,  assez 
vagues. 

La  mauvaise  humeur  et  la  souffrance  exprimées 
dans  V hydrocéphale  aiguë  le  sont  également  dans 
tonte  autre  maladie  avec  sensation  pénible,  dou¬ 
loureuse  ;  il  y  à  cependant  cette  difiPérence  que , 
dans  celles  où  le  centre  de  perception  reste  intact, 
la  faculté  de  sentir  et  dé  souffrir  persiste  jusqu’à 
la  fin,  tandis  que,  dans  les  affections  cérébrales,  elle 
s’émousse  et  s’abolit  quand  le  matériel  de  l’organe 
s’altère.  L’expression  de  tranquillité  et  d’impassi¬ 
bilité  que  l’on  remarque  au  milieu  et  au  déclin  des 
méningo  -  encéphalites  paraît  donc  en  rapport 
avec  l’abolitiOn  de  la  faculté  de  sentir;  mais  c’est 
à  l’état  des  yeux  ,  à  leur  fixité,  a,  leur  rotation  sans 
but,  à  leur  divergence,  à  leur  grande  dilatation 
pupillaire,  qu’il  faut  plus  particulièrement  attri¬ 
buer  l’air  d’hébétude  et  de  stupidité  que  présente 
souvent,  vers  la  même  époque,  la  physionomie  des 
malades. 
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Le  mouvement  oscillatoire  des  pupilles  a  d’a¬ 
bord  été  signalé  par  le  docteur  Odier  de  Genève. 
Ce  mouvement  est  dû  à  un  état  convulsif  de  l’iris; 
il  manque  souvent  et  ne  doit  pas  être  considéré 
comme  un  symptôme  particulier  de  l’hydrocé¬ 
phale,  suivant  le  docteur  Goindet.  11  a  jété  dit  que 
M.  Bricbeteau  prétendait  que  la  fixité  des  yeux 
et  la  conti’action  souvent  fépétée  ou  perma¬ 
nente  des  muscles  oculaires  étaient  des  signes 
très  certains  d’un  épanchement  intérieur;  que 
l’oscillatron  et  la  dilatation  des  pupilles  étaient  un 
des  indices  les  moins  équivoques  de  V hydrocéphale 
aiguë ,  et  par  conséquent  d’un  épanchement  pré¬ 
sent  ou  futur.  Il  a  été  pareillement  exposé  que  c’é¬ 
tait  au  siège  de  l’inflammation,  vers  la  base  du 
cerveau,  que  M.  Charpentier  paraissait  attribuer 
la  dilatation  des  pupilles  ,  leurs  oscillations,-  leur 
insensibilité ,  ainsi  que  les  mouvements  convulsifs 
des  globes  oculaires.  Dance  regarde  la  dilatation  des 
pupilles  comme  le  symptôme  le  plus  caractéris¬ 
tique  de  V hydrocéphale  aiguë.  Cette  dilatation , 
selon  cet  auteur ,  ne  devient  bien  apparente 
que  dans  la  deuxième  période,  et  n’est  portée  à 
son  summum  d’amplitude  qu’aux  approches  de  la 
mort.  Puis  il  ajoute  cette  restriction....,  que,  bien 
qu’elle  soit  constante  et  qu’elle  paraisse  dépendre 
de  la  compression  exercée  par  l’épanchement  dans 
les  ventricules  cérébraux,  elle  peut  manquer, 
quoique  cet  épanchement  soit  très  abondant ,  ou 
bien  se  montrer  avec  un  épanchement  très  mé¬ 
diocre.  Goindet  a  encore  no^é  ,  dans  la  deuxième 
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période  de  la  maladie,  la  vision  double  j  le  stra¬ 
bisme,  l’irrégularité  des  pupilles ,  leur  dilatation, 
et  enfin,  dans  la  dernière  période,  la  cécité. 

Dans  %OT\diYi\c\ts\iTV hydrocéphale  aiguë àu. Dic¬ 
tionnaire  de  medecine,  M.  Guersent  s’exprime 
ainsi  :  «  Eu  mettant  de  côté  tout  ce  qui  appartient 
aux  maladies  du  cerveau,  àoniY  hydrocéphale  aiguë 
n  est  qii  un  effet  secondaire ,  on  trouve  seulement, 
pour  caractères  essentiels  de  l’épanchement  les 
moins  variables ,  un  état  comateux  plus  ou  moins 
profond,  une  dilatation  constante  de  la  pupille, 
une  insensibilité  complète  de  la  rétine,  une  cer¬ 
taine  fixité  des  yeux ,  qui  restent  souvént  entr’ou- 
verts  comme  dans  une  sorte  d’extase,  et  enfin,  dans 
le  dernier  degré  de  maladie ,  une  teinte  de  la  cor¬ 
née  qui  paraît  comme  privée  de  vie  et  souvent  cou¬ 
verte  d’une  petite  couche  albumineuse,  a  Ces  signes 
ne  sont  que  les  moins  variables  pour  M.  Guer¬ 
sent;  car  il  dit  ailleurs  que  l’épanchement  peut 
avoir  lieu  sans  céphalalgie  remarquable,  sans  in¬ 
jection  de  la  conjonctive,  sans  oscillation  des  pu¬ 
pilles,  sans  strabisme,  sans  convulsions,  sans  grin¬ 
cements  de  dents,  sans  paralysie  incomplète  et 
sans  contracture  des  membres. 

Nous  résumerons  ainsi  les  caractères  séméioti¬ 
ques  que,  dans  les  phlegmasies  encéphalo-ménin- 
giennes,  on  peut  tirer  de  l’état  des  yeux  :  au  début, 
pendant  les  somnolences  ou  le  sommeil ,  renverse¬ 
ment  en  arrière  des  yeux  et  occlusion  incomplète 
des  paupières,  de  telle  sorte  qu’il  n’apparaît  que 
le  hlanc  de  l’œil.  En  soulevant  la  paupière  supé- 
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Heure,  on  aperçoit  la  cornée  dirigée  en  haut,  im¬ 
mobile  et  parfois  en  mouvement  par  suite  du  rou¬ 
lement  automatique  des  globes  oculaires. 

Ces  phénomènes, se  continuent  jusque  dans  les 
périodes  suivantes.  Ce  n’est  guère  qu’après  la  pé¬ 
riode  qui  suit  les  symptômes  précurseurs ,  dans 
celle  d’irritation,  que  l’on  observe  la  dilatation 
égale  ou  inégale  des  pupilles ,  leurs  oscillations  ; 
quelquefois,  mais  plus  rarement,  leur  resserrement. 
Le  strabisme ,  la  fixité  des  yeux ,  l’insensibilité  de 
l’iris,  appartiennent  plus  spécialement  à  la  période 
de  terminaison  :  il  en  est  de  même  de  l’enduit 
muqueux  de  la  cornée ,  de  l’exsudation  puriforme 
de  la  conjonctive  ^  que  précède  quelquefois  la  rou¬ 
geur  de  cette  membrane.  "Néanmoins,  tous  ces 
symptômes  peuvent  s’interrompre ,  s’entremêler  et 
changer  ainsi  leur  ordre  habituel. 

La  dilatation  et  l’oscillation  des  pupilles  ne  sont 
pas  moins  des  phénomènes  très  constants  et  très 
persistants;  on  peut  même  les  voir  seuls  apparaître 
et  durer  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie. 
Quelquefois  l’une,  et  moins  souvent  les  deux  pau¬ 
pières,  sont  tombantes  et  paralysées  (obs.  32).  Dans 
d’autres  circonstances  bien  moins  communes,  l’état 
des  yeux  n’offre  rien  de  particulier. 

Les  auteurs  ont ,  en  général ,  distingué  les  phé¬ 
nomènes,  morbides  fournis  par  les  organes  de  la 
vision ,  en  ceux  d’irritation  et  ceux  de  la  compres¬ 
sion  :  le  premier  ordre  comprenant  les  troubles 
fonctionnels;  la  cessation,  l’anéantissement  des 
fonctions  se  rapportant  au  second.  Nul  inconvé- 
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nient  à  admettre  cette  distinction,  mais  sous  la  ré¬ 
serve  que  le  mot  compression  n’implique  pas  L’idée 
d’épanclîement ;  car  il  reste,  d'ailleurs,  prouvé 
que  la  pléthore  des  vaisseaux  cérébraux;  suffit, 
sinon  pour  expliquer  ,  du  moins  pour  justifier  tout 
ee  qui  se  passe  dans  la  péripde  à  laquelle  a  été  ap-r 
pliquëe  cette  désignation  i  qu’ainsi  que  les  conges-^ 
lions  actives  ou  passives ^  les  indurations,  les  ra¬ 
mollissements  du  cerveau,  les  épanchements  in^^ 
tersticiels  dans  sa  substance,  sont  souvent  lesseules 
lésions  matérielles  que  l’on  trouve  à  mettre  en  re¬ 
gard  des  symptômes  dits  de  compression  ;  lésions 
que  l’on  doi  t  même  s’estimer  heureux  de  rencontrer, 
quand ,  parfois ,  rien ,  ou  du  moins  des  lésions 
cadavériques,  inappréciables  à  nos  sens,  ne  peu¬ 
vent  expliquer  les  phénomènes  observés  pendant 
la  vie!  Pris  donc  ainsi  dans  leur  acception  la  plus 
générale,  les  symptômes  de  compression,  se  résol¬ 
vant  en  phénomènes  paralytiques,  sont  en  plus 
grand  nombre,  même  ceux  qui -ne  se  rapportent 
qu’aux  organes  visuels ,  qu’on  ne  les  a  présentés 
dans  là  plupart  des  ouvrages.  Us  comprennent,  en 
effet,  la  paralysie  complète  ou  incomplète  de  la  ré¬ 
tine,  marquée  par  son  insensibilité  imparfaite  ou 
absolue  à  l’action  de  la  lumière  ;  celle  de  l’iris  ^ 
caractérisée  en  outre  par  sa  dilatation  ,  ou  plutôt 
par  son  relâchement;  celle  des  paupières,  par  leur 
chute;  desmuscles  moteurs  de  l’œil,  par  le  renver¬ 
sement  des  globes  oculaires  et  le  strabisme'(phéno- 
mène  plus  fréquemment  dû  à  la  résolution  rarà- 
lytique  de  quelques  muscles  des  yeux,  au  manque 
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d’antagonisme  qui  en  résulte,  qu’à  un  mécanisme 
inverse,  qu’à  la  contracture,  à  la  prédominance  d’ac¬ 
tion  de  quelqu’une  de  ces  forces  musculalï-es  ). 

La  calorification  conserve  quelquefois  le  type 
physiologique,  mais  plus  souvent  la  peau  est 
chaude;  et  ce  qu’il  y  a  de  plus  remarquable  dans 
cette  augmentation  de  la  chaleur  naturelle ,  c’est 
qu’elle  paraît  indépendante  de  la  fréquence  du 
pouls  ;  car  elle  se  conserve  malgré  le  ralentissement 
de  la  circulatiron.  Cette  partieuiarité  n’avait ,  du 
reste,  échappé  ni  à  Whytt  ni  à  Coindet. 

Certaines  modifications  que  présentent  aussi  les 
mouvements  respiratoires  ont  été  recueillies  par  les 
observateurs.  La  lenteur,  rinégalité  de  la  respira¬ 
tion,  la  respiration  suspireuse  ont  été  signalées,  et, 
à  titre  dcfréquence,  méritaient  de  l’ê/ve.  On  ne  sau¬ 
rait  donner  de  ces  symptômes  une  description  plus 
exacte  que  la  suivante,  publiée  par  Dance;  «  La 
respiration  est  lente,  douce,  tranquille ,  et  s’opère 
sans  bruit,  sans  dilatation  apparente  du  thorax. 
Ce  calme  est  assez  souvent  interrompu  par  des  sac-^ 
cades  dans  FéléVation  de  la  poitrine  et  par  des  sou¬ 
pirs  involontaires  ,  comme  s’il  y  avait  manque 
d’air  dans  les  poumons,  comme  si  le  besoin  de 
l’hématose  Se  faisait  sentir,  et  que  les  malades  cher^ 
chassent  à  y  suppléer  par  de  profondes  inspira¬ 
tions  :  sur  îa  fin ,  la  respiration  devient  sterto* 
reuse.  » 

Comme  trpuble  de  la  sensibilité  et  de  la  motî^ 
lité  ,  on  a  noté  les  convulsions ,  les  rigidités  ,  les 
contractures,  les  paralysies. 

Les  convulsions ,  manifestation  possible  ,  mais 


non  pas  nécessaire,  de  l’iirilation  cérébrale  directe 
ou  indirecte,  se  déclarent  communément  au  début 
ou  à  la  fin  des  phlegmasies  encéphalo-ménin- 
giennes.  Il  est  possible,  néanmoins,  dé  les  voir 
se  succéder  pendant  le  cours  entier  de  la  maladie , 
dont  la  durée  est  alors  moins  longue ,  et  le  terme  . 
fréquemment  marqué  par  un  accès  convulsif  (obs, 
16,17,  20,  26,  32,47). 

Il  est  aussi  des  convulsions  qui  ne  se  rattachent 
pas  à  des  phlegmasies  cérébrales  ,  ou  même  à  une 
irritation  encore  bien  assise,  mais  qui  sont  occa- 
sionées  par  une  impression  directe  ou  sympathique 
vive,  instantanée,  bu  progressive  sur  les  centres 
nerveux ,  et  qui  dépendent  de  la  perturbation  fonc¬ 
tionnelle  qui  en  résulte  ;  perturbation  qui  atteint 
la  contractilité  musculaire.  Le  mobile  est  plutôt, 
d’abord  une  impression  qu’une  irritation  propre¬ 
ment  dite.  L’irritation  est  autrement,  si  l’on  veut 
d’abord  particulière,  nerveuse,  comme  l’appelle 
M.  le  docteur  Roche  ;  mais ,  dans  tous  les 
cas ,  elle  ne  tarde  pas  à  s’unir  et  à  se  lier  à  l’hypé- 
rémie  (ubi  stimulus ,  ihîfluxus').  C’est  une  sorte 
d’exagération,  d’exaltation  fonctionnelle  dans  Tin- 
nervation,  produisant  elle-même  un  trouble,  un 
dérangement  analogue  dans  la  contractilité  mus¬ 
culaire  (1). 


(î)  Il  me  semblait  avoir  lu  maintes  fois,  dans  les  au- 
tejors,  que  les  fonctions  du  système  nerveux,  que  Tinnerva- 
vation  pouvait  également  éprouver  des  dérangements  ; 
qu’elle  pouvait  s’effectuer  avec  irrégularité ,  pécher  par 
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€’est  dans  les  membranes  du  cerveau  que  Willis 
et  Hoffmann  plaçaient  le  point  de  départ  dés  con¬ 
vulsions.  Parmi  les  causes  d’irritation  sympathique 
du  cerveau,  les  méningites  ont  été  aussi ,  dans  ces 
derniers  temps ,  plus  spécialement  et  plus  nomi¬ 
nativement  désignées  comme  les  plus  puissantes. 
Les  opinions,  à  cet  égard,  de  MM.  Lallemand, 
Parent,  Martinet,  Denis  de  Commercÿ,  etc.,  ont 
déjà  été  citées. 

C’est  aussi  rinflammation  des  méninges  que 
M.  Brachet  (  Mémoire  sur  les  causes  des  convul¬ 
sions  chez  les  enfants,  1824}  considère  comme  la 
cause  la  plus  fréquente  des,  convulsion  s.  Suivant  ce 
médecin, laplus légère  inflammation del’araehnoïde 
est  accompagnée  d’agitation  et  de  convulsions  clo¬ 
niques  ;  les  convulsions  ont  lieu  du  côté  opposé  à 
celui  de  la  partie  enflammée  ;  et  si  l’arachnitia  oc- 


excès  ou  par  défaut  :  aussi,  quand  je  parlais  de  ce  trouble 
fonctionnel  {Recherches  sur  l’hydrocéphale  aiguë,  1 834  )  »  à 
propos  des  phénomènes  convulsifs ,  je  ne  songeais  nulle¬ 
ment  à  émettre  une  idée  qui  me  fût  propre ,  et  pas  davan¬ 
tage  à  m’attribuer  une  théorie  qui ,  selon  M.  Louis  de  la 
Berge  {Journal  hebdomadaire ,  ng®  cahier,  i835,  note  sur 
certaines  rétractions  musculaires)  ,  appartient  à  M.  Ton- 
nellé.  Ce  dernier ‘médecin ,  en  effet,  dans  un  mémoire  sur  une 
nom’elle  maladie  convulsive  chez  inséré  dans  la  Ga¬ 

zette  médicale  du  i®’"  janvier  i  832,  base  ses  explications  sur 
la  possibilité  de  perturbation,  d’anomalie  dans  l’influx 
nerveux..  Je  fais  ces  réflexions  pour  éviter  toute  réclamation 
au  sujet  d’unepriorité  ^  laquelle  je  déclare  d’avance  n’avoir 
aucune  prétention.  •  ‘ 
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cupe  les  deux  côtés  ,  les  convulsions  sont  univer¬ 
selles.....  , 

Il  semble,  en  y  réfléchissant,  plus  rationnel 
d’attribuer  les  phénomènes  convulsifs  aux  plileg- 
masies  des  enveloppes  du  cerveau  qu’à  l’inflamma¬ 
tion  de  l’encéphale  Ini-même;  cari  dans  le  pre¬ 
mier  cas ,  l’on  conçoit  que  l’irritation  transmise 
des  memhfanes  au  cerveau  puisse  jeter  le  trouble 
dans  les  fonctions  dç  ce  viscère ,  tandis  qu’il  parait 
vraisemblable  aussi  que  le  résultat  d’un  travail 
phlegmasiqùe  de  l^L  pulpè  tiervèûSe  dût  être  ^plu¬ 
tôt  l’oblitération  progressive,  puis  ra:néàntissement 
de  raction  cérébrale. 

On  a,  néanmoins,  des  prèüves  anatomiques 
iibinbreuses  d’inflammations  du  cerveau  accompa¬ 
gnées  de  convulsions  (1  )  ;  et  la  science  possède,  en 
plus  grand  nombre  encore,  des  cas  dè  méningites 
avec  absence  de  pareils  phénomènes  (obs.  18  ,  2b, 
40)  ;  ces  cas  même  ne  sembleraient  pas  êtrè  les 
plus  rares,  à  moins  que  l’on  ne  veuille  considérer 
comme  phénomènes  convulsifs  certains  symptômes 
spasmodiques,  tels  que  les  roulements  des  globes 
des  yeUx  ^  les  grincements  de  dents ,  les  mâchon- 
neménts ,  et  quelques  mouvements  grimaciers  des 
musclés  de  la  face  J  symptômes,  du  reste,  très 
communs  et  très  persévérants.  Il  semblerait  donc 
que  l’influence  transmise  au  cerveau  par  le  proebe 
voisinage  de  l’inflammation  de  ses  enveloppes  se^ 
rait  assez  fréquemment  de  nature  stupéfiante  plu- 


0)  J’en  die  moi-même  quelques  iines  (obs'.  3o  ,  47  )- 
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tôt  qu’elle  ne  se  rapprocherait  de  l’excitation.  11 
semblerait  encore  que,  dans  l'état  actuel  de  nos  con¬ 
naissances,  il  serait  impossible  de  rien  conclure 
sur  le  siège  et  l’étendue  de  l’irritation ,  d’après  la 
manifestation  ou  l’absence  des  symptômes  convul¬ 
sif:  de  même  qu’il  n’existe  d’ailleurs  aucun  symp¬ 
tôme  ,  comme  le  dit  le  docteur  Reynaud ,  qui>  isolé 
ou  même  réuni  à  d’autres,  puisse  devenir  un  signe 
cOTtain  d’une  lésion  déterminée  du  cerveau  et  de 
ses  membranes  ,  et  à  l’aide  duquel  il  soit  ^possible 
de  parvenir  à  la  connaissance  de  la  nature  et  du 
siège  de  la  lésion  qu’on  y  rencontre  après  la 
mort  (1).  Ce  qu’avait  déjà  exprimé  ainsi  l’illustre 
Pinel  :  Quelle  confusion  ne  trouve-t-on  pas  dans 
les  écrits  de  médecine.,  soit  par  ViindiCation  de 
certains  délires  ou  phrénésies  purement  Sympto¬ 
matiques,  soit  par  dés  lésions  de  V entendement 
qui  correspondent  à  certaines  lésions  simultanées 
de  la  dure-mère ,  de  I arachnoïde ,  de  la  pie~? 
mère,  de  la  substance  du  cervemi  ;  soit  enfin  par 
la  variété  des  symptômes  qui  accompagnent  sé- 


(ï)  Plusieurs  de  nos  obSèrvaüoùs ,  entre  aütrés  les 
3ô«  ,  3i®  ,  4'7®  5  seitibleirt  non  seUlémêht  coiîtrèdire  éè 
qu*ont  avancé  MM.  Pinel-Granchamp  et  Foville  Sur  les 
■rapports  des  couches  optiques  et  des  corps  striés  ,  avec 
la  motilité  et  la  sensibilité  des  membres  thoraciques  et 
pelviens,;  mais  quelques  uns  des  faits  bien  constatés  que 
nous  rapportons  (obs.  ai,  paraissent  en  opposition  avec 
certaines  données,  physiologiques  et  pathologiques  sur  la 
moelle  épinière.  Nous  reviendrons  sur  ce  sujet ,  à  propos 
àe  la.  Myélite,  ^ 
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parément  Vune  et  Vautre  de  ces  lésions ,  comme 
délire ,  affection  comateuse  y  mouoements  con¬ 
vulsif  s  y  hémiplégie  y  etc.  {Nosographie  philoso¬ 
phique.)  • 

S’il  est,  du  reste,  un  âge  où  il  existe  une  plus 
grande  disposition  aux  convulsions,  cet  âge  est, 
certes,  l’enfance.  A  cette  époque  de  la  vie,  en  effet, 
les  évolutions  et  maladies  organiques,  en  général, 
ont  un  facile  retentissement  vers  les  centres  de 
sensibilité,  dont  l’émotion  et  le  trouble  sont  prompts 
à  se  manifester.  Qui  n’a  été  témoin  de  convulsions 
survenues  pendant  le  travail  de  la  dentition,  de 
celles  suscitées  par  une  croissance  trop  rapide  ou 
enfin  occasionées  par  quelque  commotion  morale  , 
quelque  lésion  d’organe ,  quelque  désordre  grave 
viscéral  (obs.  43)  ?  La  plupart  des  auteurs  qui  ont 
écrit  sur  les  maladies  des  enfants  n’ont  pas  man¬ 
qué  de  signaler  l’influence  de  ^organisme  entier  , 
et  particuliérement  celle  des  organes  digestifs  sur 
le  cerveau.  Ce  n’est  pas  seulement  à  cet  âge  qüe  lès 
phlegmasies  gastro-intestinales,  et  plus  spéciale¬ 
ment  les  entérites  pustuleuses ,  suscitent  des  trou¬ 
bles  nerveüx.  M.  Louis,  dans  ses  Recherches  Sur 
la  fièvre  tjphoïde ,  a  également  parlé  de  symp¬ 
tômes  cérébraux  qui  se  liaient,  chez  des  adultes, 
à  l’affection  des  voies  digestives ,  et  M.  Broussais 
nous  a  entretenus  depuis  long-temps  de  la  trans¬ 
mission  sympathique  au  cerveau  dé  l’irritation  gas¬ 
tro-intestinale.  Mais  plus  particuliérement  chez  les 
enfants,  l’expression  sympathique  de  souffrance 
des  parties  centrales  de  l’innervation  affecte  parfois 
une  grande  ressemblance  avec  les  symptômes  dé- 
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terminés  par  une  méningo-  encéphalite  (obs.  38, 
39, 42,  43,  45).  Au  reste,  directe  ou  sympathique, 
l’irritation  cérébrale  n’en  existe  pas  moins;  seule¬ 
ment  sa  transmission  indirecte  paraît  s’effectuer  et 
s’établir  plus  activement  chez  les  enfants.  Nous  ne 
ferons  que  citer  ici,  à  ce  propos,  l’ouvrage  publié 
en  1826  par  M.  Sablairoles,  sur  \ influence  dés 
organes  digestif  &  des  enfants  sur  le  cerveau. 

M.  Bricheteau  cite,  au  nombre  des  maladies 
qui  peuvent  simuler  la  fièvre  cérébrale ,  certaines 
éruptions  cutanées  à  leur  début,  les  accidents  dé 
la  dentition,  les  vers,  quelques  inflammations  du 
tube  digestif  et  du  foie^  les  fièvres  intermittentes 
ou  rémittentes  pernicieuses,  etc.  Dans  toutes  ces 
circonstances,  peuvent,  en  effet,  se  manifester 
-des  symptômes  de  participation  du  côté  de  la  tête, 
des  symptômes  cérébraux  plus  ou  moins  nombreux 
et  plus  ou  moins  prononcés.  Quelques  unes  de  nos 
observations  témoignent  aussi  de  la  ressemblance 
séméiotique  qui ,  parfois ,  et  chez  les  enfants ,  se 
rencontre  entre  les  dothinentéries  et  les  méningo- 
encéphalites  (ohs.  38  ,  39  ,  42).  Toutefois,  à 
cet  égard,  il  paraîtrait  qu’il  n’en  serait  pas  de 
même  chez  les  très  jeunes  enfants  ;  car  Billard, 
sur  vingt  cas  d’inflammation  de  l’appareil  follicu- 
leuxdes  intestins,  chez  des  sujets  de  quelques  jours 
à  deux  mois ,  n’observa  que  les  symptômes  de  l’en¬ 
térite ,  et  cependant  les  lésions  anatomiques  étaient 
les  mêmes.  " 

Dans  les  entérites  et  autres  affections  avec  symp¬ 
tômes  cérébraux,  en  un  mot.  dans  les  irritations  ou 
phlegmasies  méningo-encéphaliques"  intercurren- 


74 


tes,  à  peine  trouve-t-on  souvent,  à  l’autopsie,  quel¬ 
ques  traces  d’injection  du  côté  du  cerveau  et  des 
membranes ,  et  pourtant  de  cette  absence  de 
preuves  bien  saillantes,  on  ne  peut  ponclure  que 
le  trouble  direct  oü  sympathique  de  ce  viscère, 
manifesté  au  dehors  par  des  symptômes  graves , 
prolongés  et  sans  cesse  croissant  en  gravité,  n’a¬ 
vait  .pas  pour  mobile  un  état  intime  de  surexcita¬ 
tion,  d’irritation  et  même  de  phlegmasie,  qui , 
parfois ,  bien  que  réel,  mais  siégeant  dans  un  or¬ 
gane  doué  dune  délicatesse  et  d’une  sensibilité 
exquises,  doit  être  le  plus  souvent  mortel,  avant 
de  revêtir  la  forme  et  d’acquérir  l’intënsité  de  l’in¬ 
flammation  phlegmoneuse. 

D’ailleurs,  on  rie  découvre  pas  quelquefois  de 
lésions  plus  profondes  dans  la  tête,  même  après  des 
méniftgites  et  des  encéphalites  siiriples ,  bien  dessi¬ 
nées,  bien  caractérisées.  C’est  le  cas  de  répéter, 
avec  M.  le  docteur  Denis  de  Commercy ,  que , 
puisqu’une  encéphalite  est  le  plus  souvent  mortelle 
avant  que  la  suppuration  ne  s’établisse,  on  ne  doit 
pas  s’étonner  de  ne  rencontrer,  pour  traces  les  plus 
fréquentes  de  cette  affection ,  que  de  simples  in¬ 
jections.  Nous  ajouterons  que  ,  vu  rimpërfection 
de  nos  sens,  il  est  plus  que  probable  que  toutes  les 
maladies  ne  se  circonscrivent  pas  dans  ce  qu’elles 
ont  de  très  appréciable  après  la  mort. 

Ainsi  donc  ,  la  maladie  désignée  sous  les  noms 
de  fièvre  cérébrale  des  enfants,  d’hydrencéphale  , 
d’hydrocéphale  aiguë,  de  méningo-encéphalite,  etc., 
peut  être  constituée  ,  soit  par  une  irritation  plus 
ou  moins  vive  ,  soit  par  une  inflammation  plus 
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ou  moins  intense ,  plus  ou  moins  étendue ,  di¬ 
versement  localisée^  séparée  ou  réunie  du  ter¬ 
reau  et  de  ses  enveloppes ,  et  présenté  des  carac¬ 
tères  physiologiques  et  anatomiques  nombrerüx , 
variables ,  inconstants  même ,  soit  dans  leur  suc¬ 
cession  ,  soit  dans  leurs  rapports  réciproques,  soit 
même  dans  leurs  manifesta tions.  Aussi,  s’il  était 
toujours  possible  de  distinguer  entre  elles,  pendant 
la  vie,  les  affections  multiples ,  quoique  de  même 
nature  ,  mais  différentes  quant  à  leur  siège  ,  leur 
degré  et  leurs  symptômès,  qurse  trouvent  comprises 
sous  ces  désignations  ,  les  dénominations  de  mé¬ 
ningite,  encéphalite,  méningo- encéphalite,  ou 
celle  d’irritation  cérébrale,  seraient  alternative¬ 
ment  les  seules  véritablement  convenables. 

Quelquefois  les  résultats  cadavériques  sont  à  peine 
appréeiâbies  ,  bien  que ,  pendant  la  vie,  l’expres¬ 
sion  symptomatique  de  la  maladie  ait  été  on  ne  peut 
plus  saillante.  Beaucoup  plus  rarement  dès  altéra¬ 
tions^  graves,  palpables  ne  sonjt  exprimées  que  par 
des  synaptômes  légers  et  fugaces  :  jamais  l’absence 
dé  tout  signe  n’est  complète  ;  toujours  quelques 
phénomènes  trahissent  des  lésions  profondes  que 
la  durée  seule  de  là  maladie  peut  contribuer  à 
faire  prévoir.  - 

Injections  à  divers  degrés,  infiltrations,  épanchë- 
ment,  exsudations,  suppuration,  ramollissenïent  : 
tels  sont  nominativement  les  vestiges  que  découvre 
l’anatomie  pathologique,  ètauxquels  ilest  peririîs  de 
rattacher  les  symptômes  recaeillis  pendant  la  vie, 
sans  qu’il  soit  absolument  possible  de  conclure,  et 
réciproquement ,  de  la  présence  des  uns  à  la  ma<- 
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nifestation  des  autres,  et  delà  gravité  de  ceux-ci  à 
l’intensité  de  ceux-là.  Cependant,  une  exception  , 
et  tout  à  la  fois  une  particularité  que  nous  signale¬ 
rons  et  que  nous  proposerons  d’admettre  en  prin¬ 
cipe,  jusqu’à  ce  que  d’autres  faits  contradictoires 
soient  opposés ,  c’est  que  toujours  les  symptômes 
de  paralysie  de  la  sensibilité  et  du  mouvement  des 
membres,  avec  abolition  plus  ou  moins  complète 
des  facultés  intellectuelles  et  sensoriales ,  coïnci¬ 
dent  avec  des  ramollissementS-de  la  substance  cé¬ 
rébrale,  et  que  l’on  peut,  à  cet  égard,  se  pronon¬ 
cer  durant  l’existence  des  malades  ;  tandis  que  de 
telles  altérations  organiques  peuvent  se  rencontrer 
sur  le  cadavre,  sans  que  de  pareils  phénomènes 
aient  été  entrevus  pendant  la  vie. 

L’exaltation  partielle  de  la  sensibilité  du  tronc 
et  des  membres ,  et  plus  particulièrement  de  ceux-  ' 
ci,  les  spasmes,  les  paralysies,  les  contractures  , 
lès  rigidités,  avec  conservation  de  l’intellect  et  des 
fonctions  sensoriales ,  peuvent  résulter  de  phleg- 
masies  encéphaio-ménmgiennes ,  mais  dépendent 
le  plus  souvent  de  myélites  (obs.  48)  (1). 

Les  caractères  physiologiques  de  la  maladie  ou 
plutôt  des  maladies  en  question  étant  sujets  à  pré¬ 
senter  quelques  variétés  ,  soit  dans  leur  ordre,  soit 
surtout  dans  leur  nombre,  etc.,  la  symptomato¬ 
logie  ne  saurait  en  être  toujours  la  même  ;  les 
principales  modifications,  sous  ce  rapport,  peu- 


(î)  Toir  à  la  fin  de  ce  chapitre. 


vent,  néanmoins,  être  prévues  et  comprises  dans 
les  divisions  suivantes  : 

1  A  peine  si  quelques  prodromes  de  la  cépha¬ 
lalgie,  de  la  prostration,  de  la  somnolence,  et 
quelques  épiphénomènes,  laissent  entrevoir  l’af¬ 
fection  cérébrale,  qui,  le  plus  souvent  alors,  sur¬ 
vient  comme  complication  d’autre  maladie  préexis¬ 
tante. 

2°.  L’affection  de  la  tête  s’annonce  et  débute  par 
quelques  vomissements ,  de  la  tristesse ,  de  la  cé¬ 
phalalgie,  une  tendance  toute  particulière  au  som¬ 
meil,  des  réveils  en  sursaut,  de  la  fièvre,  des  chan¬ 
gements  brusques  de  coloration  de  la  face,  puis 
grincements  de  dents,  oscillation  et  dilatation  des 
pupilles,  renversement  et  roulement / des  yeux , 
somnolence^  avec  conservation,  au  réveil,  des  fa¬ 
cultés  intellectuelles  et  de  rapport.  Il  peut  y  avoir 
absence  ou  non  de  convulsions. 

3°.  Ou  enfin  à  l’un  des  groupes  précédents,  mais 
surtout  au  second,'  se  joignent  les  contractures  (1) 
et  les  paralysies  musculaires,  les  diminutions  ou 


(i)  Parmi  celles-ci,  les  rigidités  du  cou  et  du  tronc 
sont  assez  fréquentes  ;  mais  l’observation  ne  prouve  pas , 
ainsi  que  le  prétendait  Dance,  qu’elles  dépendent  cons- 
taniment  de  la  transmission  bien  évidente  de  l’inflamma¬ 
tion  à  la  moelle  épinière  et  à  ses  membranes.  . 

Néanmoins  ,  selon  M.  Baron ,  on  trouve  toujours  ,  chez 
les  jeunes  enfants ,  chez  lesquels,  d’ailleurs  ,  s’observe  fré¬ 
quemment  cette  rigidité  tétanique  ,  que  l’inflammation 
s’est  alors  propagée  aux  membranes  qui  recouvrent  la  face 
inférieure  du  cervelet  et  le  commencement  de  la  moelle. 


,  TS  • 

pertes  générales  ou  partielles  de  ta  sensibilité ,  la 
torpeur,  l’assoupissement ,  le  carus ,  l’obtusion  ou 
l’oblitération  eomplète  de  l’inteltigenee. 

Fotbergill  et  Vieusseux  assignent  environ  qua¬ 
torze  jours  à  la  durée  de  rhydroeéphale  ajigue. 
Wbylt  suppose  qu’à  partir  du  premier  symptôme 
jusqu’à  son  terme,  il  faut  compter  quarante-cinq 
jours,  six  semaines,  et  quelquefois  même  davan¬ 
tage.  Selon  le  docteur  Coindet , 
durerait;  parfois  huit  à  neuf  jours ,  mâfe  plus  sou¬ 
vent  trois  semaines.  La  durée  la  plus  ordinaire  dè 
ce  genre  de  maladies  est,  én  effet,  de  huit,  quinze 
ou  vingt  jours -  v  ^  ;  ' 

La  gravité  des  phlegmasies  ençéphalo-méningieh- 
nés,  chez  ies  enfants,  est  généralement  très  grande  : 
peu  de  médecins;  perdent  moins  du  tiers  ou  du  quart 
de  leurs  malades.  Whytt  et  Fothergill  regardaient 
l’hydrocéphale  aiguë  comme  une  affection  mcura- 
ble.  Le  docteur  Odier  prétend  q^ue  l’on  ne  guérit 
que  deux  ou  trois  malades  sur  cent.  Cette  effrayante 
proportion  dans  le  chiffre  de  la  mortalité  surprend 
moins ,  mise  en  regard  des  idées  théoriques  et 
des  conséquences  thérapeutiques  abandonnées  au¬ 
jourd’hui,  et  comparée  à  celle  de  nos  jours,  où, 
cependant  ,  on  est  mieux  fixé  sur  les  caractères  et 
la  nature  de  ces  redoutables  maladies. 

Fothergill  ,  bien  que  considérant  V  Jijdtocéphalè 
aiguë  comme  au  dessus  des  ressources  de  l’art,  l’at¬ 
tribue  à  des  vers,  et  propose  de  la  traiter  comme  une 
affection  vermînëüsé.  Ôii  trouve ,  danS  l’ancienne 
édition  d’ünderwood.,  qüfe  les,  médecins,  expérir 
mentés  ont  recommandé  dans  cette  maladie  les 
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sternulataires,  tels  que  le  cabaret  en  poudre  ,  l’el¬ 
lébore  blanc.  Le  docteur  Dobson  de  Lîverpool 
(^Journal  des  médecins'  écossuis,  1775)  conseille 
l’emploi  du  mercure  jusqu’à  la  salivation. 

L’efficacité  des  préparations  mercurielles  dans 
l’hydrocéphale  a  été  vantée  par  Carmichaël,  Smith, 
John  Hunter,  Haygarth  ,  Moseley  et  Amstrong. 

Paterson,  pensant  que  l’hydrocéphale  commence 
toujours  par  une  véritable  phlegmasie,  n’hésite 
pas  à  la  traiter  par  les  antiphlogistiques. 

Percival  propose  de  remplir  les  indications  cu¬ 
ratives  suivantes  :  1  °  calmer  la  douleur  et  les  spas¬ 
mes;  2°  favoriser  la  résorption  du  liquide  épanché; 
3"  augmenter  les  excrétions  séreuses  ;  et  il  opéré 
toutes  ces  merveilles  au  moyen  de  vésicatoires  sur 
la  tête  (1),  de  prescriptions  d’opium,  de  musc,  de 
digitale  et  de  calomel.  Le  docteur  Odier,  prenant 
aussi  l’effet  pour  la  cause,  rapportant  tout  à  Té- 


(i  )  La  calotte  vésicante  a  été  fréquemment  employée,  et 
avec  alternative  de  réussite  et  d’insüccès.  C’est  à  la  suite 
de  nombreuses  évacuations"  sanguines  que  l’on  peut  tenter 
ce  moyen  énergique ,  et  c’est  presque  généralement  en  dé¬ 
sespoir  de  cause  qu’d  est  essayé.  La  Gazette  des:  hôpitaux 
du  4  janvier  i834  (extrait  de  la  séance  publique  de  la.So- 
ciété  de  médecine  de  Toulouse)  publie  unie  pareille  obser¬ 
vation  de  guérison ,  dans  un  cas  presque  désespéré ,  et  par 
suite  de  l’emploi  d’un  tel  remède. 

M.  Baron  pense  que  le  vésicatoire  sur  la  tête  est  toujours 
appliqué  trop  tard ,  et  qti’il  réussit  mieux  et  souvent  quand 
on  l’emploie  immédiatement  après  les  émissions  san¬ 
guines. 
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panchement.,  conseille  les  diurétiques  et  les  toni¬ 
ques. 

Le  traitement' indiqué  par  Rusch  est  très  ration¬ 
nel  ;  il  forme  la  base  des  méthodes  curatives  les  plus 
-  généralement  suivies  encore  aujourd’hui.  Ce  mé¬ 
decin  avait  d’abord  recours  aux  évacuations  san¬ 
guines,  qu’il  faisait  suivre  de  l’emploi  des  purga¬ 
tifs  ;  puis  il  conseillait  les  vésicatoires  à  la  nuque, 
aux  tempes ,  les  applications  froides  sur  la  tête..., 
et,  dans  la  dernière  période  seulement,  il  prescri¬ 
vait  les  toniques. 

Suivant  le  docteur  Coindet,,on  doit  traîter  la 
première  période  de  l’hydrencéphale  comme  étant 
compliquée  d’inflammation  ou  d’irritation ,  et  la 
deuxième  comme  s’il  y  avait  un  état,  de  faiblesse 
ou  d’atonie.  On  remplit  les  indications  de  la  pre¬ 
mière  période  ,  en  cherchant  à  faire  cesser  toutes 
lés  causes  d’irritation  qui  agissent  sur  le  cerveau, 
soit  directement ,  soit  par  sympathie  :  on  emploie 
dans  ce  but  les  évacuations  sanguines  généràles  et 
locales,  les  vésicatoires,  les  bains  tiédes,  l’nmë- 
tique,  les  purgatifs^  les  sels  neutres  et,  dans  quel¬ 
ques  cas  particuliers,  l’opium.  On  remplit  l’indica¬ 
tion  de  la  deuxième  période  en  donnant  des  toni¬ 
ques,  dans  le  but  de  soutenir  les  forces  et  de  dimi¬ 
nuer  les  symptômes,  suites  de  la  faüjlesse  et  de 
l’épanchement  :  les  médicaments  qu’il  conseille 
alors  sont  les  fleurs  de  zinc,  le  musc,  l’éther ,  l’o¬ 
pium,  l’ammoniaque,  le  quinquina,  le  vin,  etc. 

Les  autres  méthodes  de  traitement  proposées  se 
confondent  avec  celles  qui  viennent  d’être  expo¬ 
sées  ,  et  la  préférence  accordée  à  tel  choix ,  à  telle 
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classe  de  médicaments,  varie  selon  la  différence  dW 
principes  et  des  manières  de  voir ,  et  suivant  les 
idées  particulières  sur  l’action  de  ceux-ci. 

Afin  donc  d’éviter  les  redites,  nous  ne  nous  ar¬ 
rêterons  plus  qu’aux  modifications  thérapeutiques 
de  quelque  importance. 

Dans  les  préceptes^  donnés  par  M.  Guersent,  il 
est-insisté  sur  l’emploi  énergique  et  prolongé  des 
évacuations  sanguines .  L’ouverture  des  sa^énes 
est  particulièrement  recommandée  au  début  de  la 
maladie  et  les  affusions  froides  sur  la  tête  sont 
conseillées  plus  tard. 

Les  ventouses  scarifiées  à  là  nuque,  les  sca¬ 
rifications  de  la  membrane  pituitaire ,  les  sang¬ 
sues  appliquées  en|  petit  nombre  et  fréquem¬ 
ment  remplacées^  de  façon  à  produire  une  perte 
lente  et  continue  de  sang  *  l’émétique  en  la¬ 
vage,  ou  à  dose  rasorienne;  les  sinapismes,  les 
vésicatoires,  les  emplâtres  irritants  appliqués  ou 
promenés  loin  ou  à  proximité  du  siège  de  la  pbleg- 
masie,  etc.,  etc.,  constituent  d’ailleurs  une  série 
de  moyens  employés  d’une  manière  plus  ou  moins 
spéciale  ou  méthodique.  Sans  entrer,  pour  tous, 
dans  les  vües'particulières  qui  ont  présidé  à  leur 
choix,  à  leurs  prescriptions,  examinons  quel¬ 
ques  uns  de  ces  principaux  agents  thérapeuti¬ 
ques.  ^  . 

Les  évaéuations  sanguines  conviennent  néeessài- 
rement  au  début  de  la  maladie  :  nul  désaccord  sur 
ce  point;  mais  relativement  aux  saignées  localesbu 
générales  ,  et  quoique  ces  dernières  aient  été  con- 

6 


82 

seillées  avec  assez  d’instance ,  .  niémà  chez  les  très 
jeunes  enfants,  c’est  aux  saignées  locales  que  . nous 
accorderfins  presque  toujours  la  préférence.  Nous 
aurons  d’ailleurs  occasion  de  revenir  surLce.:point 
de  pr?itique,  sur  les  difficultés  qui  naissent  du 
défaut  de  développement  des  veines  du  bras  chez 
les  enfants  :  contentons-nous  d’insister  ici  sur  la 
circonspection  que  commande:  la  crainte  dé .  la 
prostration,  souvent  sans  appel  ,  où  à  cet  âgé 
plonge  fréquemment  l’emploi  peu  réfléchi  de  la 
saignée  générale.  Ce  qui  milite  en  faveur  des  éva¬ 
cuations  sanguines  locales,  c’est  que,  tout  en  agis-r 
sant  plus  directement,  elles  ménagent .  aussi  da¬ 
vantage,  les  forces;  c’est  que  rien  n’empêche;  de 
prescrire  des  sangsues  pu  des  .  scarifications  loin 
ou  près  du  siège  du  mal,  de  les  employer  avec 
réserve  ou  avec  énergie  ;  c’est  que  l’on  peut  tout 
à  la  fois ,  ou  alternativement ,  opérer ,  par  leur 
moyen,  un  dégorgement  local ,  une  déplétion  gér 
.néraie,.une  dérivation,  et  même  obtenir  un  effet 
révulsih  <  j;  -  ^ 

Après  avoir  combattu  rhypérémie  générale  et 
locale,  affaibli  ,  modifié  ainsi  les  états  sthéùiqiies; 
c’est  aux  révulsifs ,  aux  dérivatifs ,  aux  répercusT 
sifs  que  l’on  à  recours,  à  leur  emploi  combiné 
avec  celui  d’autres  évacuations  de  sang  et  celui  des 
antispasmodiques  :  le  tout  suivant  les  circons¬ 
tances.  La  révulsion  est  tentée  du  côté  des  or- 
r  ganes  digestifs  par.  les  purgatifs^  les  émétiques,  ou 
éméto-cathartiques  ;  on  est  sollicité ,  vers  l’exté¬ 
rieur,  au  moyen  d’irritants  et  de  vésicants  appli- 


qués  sur  la  surface  dermoïde,  loin  ou  à  proximité 
de  la  tête.  Des  sangsues  placées  aux  malléoles,  des 
pédiluves,  des  cataplasmes  chauds  enveloppant  les 
jambes ,  ont  pour  résultat  de  produire  une  déri¬ 
vation  vers  les  extrémités  inférieures  ;  dérivation 
que  l’on  provoque  V5^  la  périphérie  en  plongeant  les 
malades  dans  des  bains  chauds,  tandis  qu’on  leur 
entoure  la  tête  d’applications  froides,  que  l’on 
essaie  de  ce  côté  uné  véritable  répercussion.  Telle 
est  celle  qui  est  tentée,  peut-être  trop  générale¬ 
ment,  au  moyen  de  la  glacej  trop  généralement,  car 
il  faut  qu’elle  le  soit  avec  opportunité  et  conduite^ 
avec  intelligence.  Les  applications  froides  (1)  doi¬ 
vent  d’ailleurs  être  assez  judicieusement  renou¬ 
velées  et  maintenues  pour  que  la  réaction  ne  soit 
pas  à  craindre.  Combinées  avec  les  bains,  on  les  a 
opposées,  avec  succès,  aux  convulsions. 

Le  calomel  (2),  employé  jadis  dans  des  vues  sys- 


-  (i)  -Une  maaière  d’imprimer  à  ces  moyens  une  grande 
et  persévérante  puissance  d’action  consiste  à  suspendre  au 
dessus  du  malade  une  petite  fontaine  à  robinet  ^terminé  en 
-  arrosoir,  afin  de  pouvoir,  de  la  serte^  épancher  sur  sa 
tête ,  même  pendant  plusieurs  jours  s’il  le  faut ,  et  sans  in¬ 
terruption  ,  xme  pluie  continuelle  d’eau  fraîche:  M,de  doc- 
tem:  Bodson  m’a  dit  avoir  employé  cette  méthode  avec 
succès. 

(3)  Les  frictions  meycurielles,  que  l’on  sait  avoir  été  em? 
ployées  avec  succès  dans  les  péritonites  puerpérales,  et 
^  inême  daiw  les  érysipèles  de  la  face ,  etc.,  sont  des  moyens 
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tématiques/estencore  prescrit  presque  immanqua¬ 
blement  aujourd’hui  et  d’une  manière  banale.  Peu 
de  médecins  éclairés  ne  croiraient  même  pouvoir 
se  dispenser  de  son  emploi^  par  la  continuation 
d’une  sorte  de  prestige  qui  a  survécu  à  la  vogue 
de  ce  remède.  De  nos  jpûrs,  cependant,  on  ne  re¬ 
connaît  guère ,  dans  son  mode  d’agir,  qu’un  effet 
révulsif  sur  la  muqueuse  intestinale  ,  sans  trôp 
s’inquiéter  de  son  action  toute  particulière  sur  la 
membrane  buccale  et  les  glandes  salivaires  :  spéci¬ 
ficité  qui ,  vu  le  danger  de  congestions  et  d’irrita¬ 
tions  trop  voisines  du  siège  principal  dè  la  mala¬ 
die  ,  devrait  peut-être  déterminer  à  donnèr  la 
préférence  à  d’autres  purgatifs  ^  Dans  quel  but 
administrer  les  émétiques  aux  malades  atteints 
d’inflammation  du  cerveau  ou  de  ses  enveloppes  ? 
Est-ce  d’après  la  remarque  des  yomissements  sym¬ 
pathiques  dont  iis  sont  parfois  tourmentés ,  et  sui¬ 
vant  la  foi  qui  fait  sacrifier  aux  absurdités  de  la 
doctrine  homœopathique?  ou  plutôt  le  tartre  stibié 


dontpn  a  cberGhé  à  expliquer  diversement  l’action  anti^- 
phlpgistique ,  en  disant  qu’ils  diminuaient  la  plasticité  du 
sang.,  qu’ils  fovorisaienl  ou  sollicitaient  la  résoi-ption  de 
l’engorgement  sanguin ,  qu’ils  modifiaient  localement  aussi 
les  propriétésv vitales,  etc. ,  etc.  Quoi  qu’il  en  soit,  d’après 
une  des  notes  que  nous  transmet  M.  le  docteur  Baron ,  les 
frictions  mercurielles ,  pratiquées  sur  le  crâne  pendant  le 
cours  de  la  maladie  en  question ,  ont  valu,  à  ce  praticien , 
de  grands  succès  dans  des  cas  graves  et  dans  des  circons¬ 
tances  même  où  les  autres  moyens  avaient,  échoué. 
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est-il  recommaade  par  quelque  croyant  contre- 
stimuliste,  èt  selon  les  vues  de  Rasori?  Quoi  qu’il 
en  soit,  l’émétique  ingéré  dans  l’èstomàc,  à  fortes 
ou  petites  doses ,  agit  sur  le  ventricule  et  les  au¬ 
tres  portions  des  organes  digestifs,  en  opérant  une 
diversion  plus  ou  moins  vive ,  plus  ou  moins  éten¬ 
due  ,  en  provoquant  ou  exaltant  l’action  dè  vomir, 
et  pour  cette  faculté  seule  semblerait  dêvoir  jouir 
de  peu  de  faveur ,  comme  tendant  à  favoriser 
ou  à  accroître  la  congestion  cérébrale  >  déj^trop 
sollicitée  par  lé  stimulus  inflammatoire: 

Les  phénomènes  spasmodi(^es  sont  moins  gra¬ 
ves  que  le  calme  extérieur  du  carus,  bien  qu’ils 
effraient  davantage.  Les  remèdes  opposés  à  la  ma¬ 
ladie  èlle-même  sont  aussi  ceux  qui  conviennent  ra¬ 
tionnellement  le  mieux  pour  prévenir  et  combattre 
les  accidents  qui  s’ÿ  rapportent.  Nétomoins^  comme 
ces  troubles  de  l’innervation  jettent  l'effroi  parmi 
les  assistants  ,  qu’ils  ne- sont  pas  exempts  dè  consé¬ 
quences  factieuses ,  n’àdmettrait-on,  pendant  leur 
manifestation,  qu’un  nouvel  afflux  de  sang  vers 
la  tête  ,  accusé  par  la  turgescence  de  la  face;  que, 
d’ailleurs*,  on  a  vu  la:  mort  venir  brusquement 
mettre  fin  à  cesscènes  d’agitation  (1) . ,  il  est 


(i)  La  mort  peut  survenir  pendant  les  convulsions  par 
la  cessation  de  l’action  cérébrale,  que  peuvent  occasioner  la 
congestion  et  la  compression  du  cerveau;  insuffisance  ou  pa¬ 
ralysie  d’action  qui  peut  résulter  aussi  de  répuisement,  en 
quelque  sorte ,  de  la  puissance  nerveuse-,  de  l’influx  ner-^ 
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presque  génëralpmeiit  convenu  de  faire,  en  telle 
occurrence,  la  médecine  de  aymptômes.  On  a  donc 
recours  aux  antispasmodiques,  au  musc,  au  casto: 
réum,au  camplire,  àr<)xyde  dé  zinc.  . .,  etc.  Mais  la 
prescription  ne  péùt  guère  en  être  faite,  avec  quel-r 
que  sécür:itê  ,-que  lorsqu’elle  a  été  devancée  par  .de 
suffisantes  pertes  de: sang  f  car;,  quoique  les  stimu-? 
lants  diffusibles  apaisent  parfois ,  sans  udtre  im 
eonyénient,  les  symjUômes  eonvulsifs,  ils  ne  sem¬ 
blent  y  paryenif,  en  d’autres  circonstances,  que 
par  raccroissement  de  l’hypérémie  cérébrale , 
qu’en /faisant  sueçédêr  aux  précédents  orages  le 
nalme  trompeur  de.  la  résolution  paralytique*  11 
,est  loin ,  d!ailleurs ,;  d’etre  toujours  possible  d’in^ 
gérçr  des '  médicaments  pendant  la  tourmente  des 
névTOSesj  een’est  guère  que  dans^  rintervalle  ;des 
aecès  et  dans  la  prévision  d’autres  que  ee  genre  dé 
çaédication  peut  être;  utile  et  praticable  i  on  rad- 
-  joint,  du  reste,,  aux  moyens  suivants,  qdus  eonve- 
naWes  général^erit,  et  qui  consistent  dans  l’enà- 
ploi,  séparé  ou  réuni,  suceesstf  et  combiné,  des  affu^ 
sions  froides,  des  bains ,  demi-bains,  des  pédiluves 
et  des  saignées  locales. 


veux  ,  qui  u  succédé  à  sou  exaltation,  à  sa  surexcitation 
accidentelles.  Le  trouble  ou  la  cessation  de  Finnervation 
peut  encore  n’atteindre  que  l’appareil  de  la  resph’àtion, 
et  la  mort  arriver  alors  par  l’effet  d’une  véritable  as¬ 
phyxie. 
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De  la  mjèlite. 

Quoique  peut-être,  dans  Tétât  actuel  de  la 
science,  il  ne  soit  guère  possible  d’assigner  un 
certain  ordre  de  phénomènes  morbides  bien  dé¬ 
terminés  aux  -lésions  organiques  du  système  cé¬ 
rébro-spinal  et  de  ses  enyelôppes,  cependant  les 
symptômes  de  la  myélite  et  de  la  méningo-myélite> 
bien  que  variant  suivant  les  parties  de  la  [moelle 
affectées ,  paraissent  assez  généralement  çaractéri-. 
sés  par  Texaltation  et  l’abolition  plus  ou  moins 
prononcées,  complètes  ou  partielles  de  la  sensibi¬ 
lité  et  de  la  motilité  du  tronc  et  des  membres,  avec 
conservation  de  l’intellect  et  des  fonctions  senso- 
riales  dévolues  à  la  tête.  La  douleur  locale  paraît 
rare,  mais  des  douleurs  vives  se  font  quelquefois 
sentir  dans  les  membres,  dans  leurs  articulations, 
et  jusque  vers  leurs  extrémités  ;  les  mouvements 
du  tronc  et  des  membres  éveillent  et  accroissent  ces 
douleurs  (obs.  48).  La  sensibilité  est  quelquefois 
tellement  exaltée,  que  le  moindre  contact  ferait 
presque  jeter  des  cris  aux  malades  :  parfois  il  y  a 
obtusion  de  celle-ci  vers  certaines  régions  et  exal¬ 
tation  vers  d’autres;  c’est  ainsi  qu’il  en  était  dans 
l’observation  citée,  et  c’est  aussi  ce  que  nous  avons 
eu  l’occasion  de  remarquer  dans  un  cas  qui  s’est 
présenté  dans  notre,  pratique  particulière  (chez  un 
adulte) ,  et  qu’a  concurremment  obsérvé  avec  nous 
M.Je  docteur  Biett;  la  sensibilité  des  membres 
abdominaux  était  singulièrement  accrue  à  la  face 
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interne  de  ceux-ci,  tandis  qu’elle  s,e  trouvait  pres¬ 
que  éteinte  vers  leurs  régions  externes. 

Les  spasmes,  les  convulsions ,  les  rigidités,  les 
contractures  se  présentent  avec  la  même  irrégula¬ 
rité  et  avëc  une  constance  moins  grande  encore. 
Les  rigidités  tétaniques  du  tronc,  son  renverse¬ 
ment  en  arrière,  donnés  conime  signes  de  myélite 
rachidiënnè,  ont  été  rencontrés,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Andral,  dans  des  cas  où  ni  la  moelle,  ni  ses 
enveloppes  n’offraient  de  traces  de  lésions.  Les 
symptômes  de  paralysie  qui  succèdent  aux  pré¬ 
cédents  ne  semblent  pas,  non  plus,  toujours  as- 
toeints  à  une  nécessité  absolue  dans  leur  ordre  et 
leurs  manifestations  t  ils  peuvent  tenir  de  l’hémi¬ 
plégie  et  de  la  paraplégie.  Dans  les  circonstances  , 
néanmoins ,  qui  semblent  les  plus  communes  ,  la 
paralysie  atteint  les  membres  thoraciques  et  les 
muscles  dé  la  poitriiie ,  ou  les  membres  pelviens, 
le  rectum  et  la  vessie,  suivant  que  la  lésion  porte 
sur  tels  ou  tels  points  des  régions  supérieures  ou 
inférieüres  de  la  moelle  épinière  ;  suivant  que  l’af¬ 
fection  occupe  les  régions  cervicale  inférieure  et 
dorsale  supérieur^  ou  lombaire  supérieure  et  dor¬ 
sale  inférieure  du  pirolongëmentne:rveux  rachidien  : 
Ce  qui  encore  comporte  exception.  Ainsi,  dans  l’ob¬ 
servation  48,  bien  que  la  partie  supérieure  de  la 
moelle  fût  seule  affectée,  la  paralysie  s’est  étendue 
aux  membres  abdominaux  et  au  rectum:  ainsi, 
dans  un  fait  qui  se  représente  à  notre  mémoire,  et 
qui  concerne  un  officier  delà  garde  municipale, 
qui  mourut  un  ou  deux  septénaires  après  une  chute 
de  cheval ,  il  y  eut  paraplégie  immédiatement  après 
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l’accident,  mais  seulement  parapluie,  bienqu’ainsi 
que,  dans  le  cas  qui  précède,  ce  fût  vers  lî^ région 
inférieure  du  col  et  supérieure  du  dos  que  se  ren¬ 
contra  une  altération  profonde  de  la  moelle,  ca¬ 
ractérisée,  ici,  par  une  déchirure  et  un  ramollis¬ 
sement.  l??ous  pourrions  encore  rappeler  l’exemple 
cité  dans  le  journal  de  Desault  :  Une  balle,  est-il 
relaté,  divisa  complètement  la  moelle  épinière  au 
niveau  de  la  dixième  vertèbre  jdorsale ,  sans  que , 
jusqu’à  la  fin,  il  n’y  eût  de  symptôme  de  para¬ 
lysie. 

MM.  Jansou  de  Lyon,  Ruliierî,  Velpeau  et  01- 
livier  d’Angers  (auquel ,  en  particulier,  on  doit  un 
ouvrage  important  sur  la  moelle  épinière  et  ses 
maladies  )  ont  rapporté  des  exemples  d’interrup¬ 
tion  du  cordon  rachidien  avec  persistance  dans 
l’intégrité  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité.  Nos 
observations  21  et  27  ont  aussi  trait  à  des  cas  ana¬ 
logues  :  deux  enfants ,  affectés ,  du  reste ,  de  mé¬ 
ningite  ou  d’encéphalite,  et  atteints  de  ramollisse¬ 
ments  dorso-lombaires  de  la  moelle  épinière,  n’ont 
présenté  aucun  symptôme  de  paralysie  du  rectum 
ni  des  membres  inférieurs.  Mais  ces  faits  paraissent 
moins  extraordinaires,  moins  inexplicables  que 
d’autres  qui  précèdent,  en  ce  que  l’altération  or¬ 
ganique  ,  en  ces  dernières  circonstances ,  a  eu  lieu 
lentement  et  progressivement.  Un  épanchement, 
même  peu  considérable,  mais  effectué  rapidement, 
en  un  point  quelconque,  des  méninges  rachi¬ 
diennes  ,  suffit ,  en  effet ,  le  plus  souvent ,  pour 
déterminer  une  paralysie,  variable  suivant  les  ré¬ 
gions  médullaires  comprimées  j  tandis  qu’un  épan- 
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chement,  beaucoup  plus  considérable,  mais  effectué 
peu  à  peu,  n’a  produit,  maintes  fois,  aucun  symp¬ 
tôme  ,  et  n’a  été  révélé  que  par  l’autopsie  cadavé- 
rique. 

En  résumé  ,  la  mârcbe  de  la  myélite  peut  être 
tout  à  fait  latente  ,  dès  tubercules  peuvent  aussi  se 
développer  d’une  manière  inaperçue  dans  son  tissu, 
et. nous  croyons,  ainsi  qu’il  en  est  à  l’égard  du 
cerveau  et  des  méninges,  que  les  symptômes  de 
l’inflammation  de  la  moelle  et  de  ses  envelojDpes  sé 
combinent  et  se  confondent  ïe  plus  souvent  entre 
eux  de  telle  sorte ,  qu’il  doit  être  le  plus  souvent 
impossible  de  les  différencier.  . 

Les  pblegmasies  des  -  régions  cervicales  supé¬ 
rieures  de  la  moelle  épinière  et  de  ses  enveloppes 
s’unissent  et  se  confondent  généralement  dans  leurs 
symptômes  avec  celles  des  organes  cérébraux  (pbs, 
24).  Nous  avons  inséré  précédemment  la  note  que 
nous  a  communiquée  M.  Baron,  et  . d’après  laquelle 
(suivantropinion  de  ce  médecin)  les  rigidités  tétani¬ 
ques,  que  l’on  observe  fréquemment  dans  les  mé- 
ningo-eneépbalites,  chez  les  jeunes  enfants,  dépen¬ 
draient  de  la  transmission  de  l’inflammation  aux 
membranes  qui  revêtent  la  faceinférieure  du  cerve¬ 
let  et  le  commencement  de  la  moelle.  Cette  opinion 
nous  paraît,  d’ailleurs,  beaucoup  plus  rapprochée 
delà  vérité  que  celle  de  Billard,  qui  établit  que, 
dans  ces  cas,  lapblogose  a  envahi  l’organe  médul¬ 
laire.  Nos  observations  20  et  29  tendent,  en  effet,  à 
confirmer,  en  partie,  ce  qu’a  avancé  M.  Baron. 

La  continuation  de  la  répartition  de  l’influx  ner¬ 
veux,  après  une  interruption  sur  venue  dans  la  con- 
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tinuitè  de  la  moelle  épinière,  semblé,  ainsi  qu’a 
lieu  lé  rétablissement  de  la  circulation,  par  lé 
moyen  des  vaisseaux  collatéraux ,  auprès  l’obtura- 
tion  d’ün  tronc  principal ,  s’opérer  par  les  anasto¬ 
moses  des  différentes  paires  cervicales,  dorsales  ou 
lombaires,  soit  entre  elles,  soit  avec  le  système 
ganglionnaire;  ou  enfin,  dans  ces  circonstances 
exceptionnelles,  •  l’interruption  de  l’innervation 
n’a  pas  lieu  à  causé  de  la  persistance  de  quelques 
fibres  médullaires  restées  saines  ou  au  moins  aptes 
à  fonctionner.^ 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  conjectures,  nous  bor¬ 
nerons  là  cet  aperçu  sur  des  maladies  dont  l’his- 
toire  est  généralement  peu  avancée,  et  qui ,  même, 
ne  sont  un  peu  étudiées  et  connues  que  depuis  les 
recherches  de  MM.  Magendie  et  Flourens  sur  la 
structure  et  les  fonctions  du  prolongement  rachi¬ 
dien  ,  et  surtout  depuis  la  publication  de  l’ouvrage 
de  M.  le  docteur  OÏlivier, 

Le  traitement  de  la  myélite  ou  de  la  méningo- 
mÿèlite,  ainsi  que  celui  de  la  méningo-encéphalite, 
et  VU  la  gravité  de  ces  affections ,  doit  être  pareil¬ 
lement  très  actif.  Dans  les  premiers  temps ,  éva¬ 
cuations  sanguines  ;  sangsues  et  ventouses  scari¬ 
fiées  vers  telle  région,  ou  suivant  le  trajet  durachis.^ 
A  la  suite  des  émissions  sanguines,  conviennent  les 
bains  généreux,  les  dérivatifs  et  les  révulsifs.  Ici, 
l’on  peut,  avec  moins  de  crainte  de  réaction  vers 
la  tête,  tenter,  plus  activement,  la  révulsion  du 
côté  du  tube  digestif.  Les  sinapismes  promenés 
le  long  de  la  partie  postérieure  du  tronc ,  les  vési¬ 
catoires  ,  les  cautères  potentiels  et  même  le  cautère 
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actuel  appliqués  dans  le  même  sens ,  constituent , 
d’ailleurs^  une  série  de  moyens  énergiques  dont 
l’on  peut  attendre,  surtout,  de  bons  effets ,  lors¬ 
que  -la  maladie  est  dépouillée  de  toute  forme 
aiguë. 

Nous  avons  vu,  dans  un  cas  très  grave ,  Dupuy- 
tren  suspendre  la  maladie  de  Pott,  arrêter  une 
carie  vertébrale  et  une  affection  consécutive  de  la 
moelle  épinière  au  moyen  de  raies  de  feu  tracées 
autour  de  la  région  malade  du  rachis. 
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CHAPITRE  IH. 


Des  affections  gastro^jitestinales  chez  les  en¬ 
fants  {irritation f  inflammation  gastro-intesti¬ 
nales  ;  gastrite  ,  entérite  f  Cjolite,  djssenterie , 
diarrhée f  dothinentérie..... ,  eto,.) ^  considérées 
sous  le  rapport  de  leurs*  symptômes ,  de  leur 
marche,  de  leurs  terminaisons ,  de  leur  traite¬ 
ment,  de  leurs  lésions ,  de  leurs  différences, 
de  leurs  analogies ,  eiQ.  *  ‘ 

L’état  de  perfection  prématuré  des  organes  gas¬ 
tro-intestinaux,  leur  ampliation,  leur  activité  fonc¬ 
tionnelle,  la  nécessité  particulière  de  cette  énergie, 
les  nombreuses  sympathies  qui  unissent  l’ensemble 
de  l’appareil  de  la  digestion  et  le  lient  au  reste  de 
l’organisme^  d’autre  part,  les  vices  et  les  écarts  de 
régime ,  le  défaut  de  connaissance  des  règles  de 
l’hygiène,  ou  le  manque  de  possibilité  de  leur  ap¬ 
plication;  les  conséquences  non  moins  graves  des 
méthodes  curatives  vicieuses,  dérivant  de  théo¬ 
ries  spéculatives...  :  ces  considérations-sont  de  na¬ 
ture  à  justifier  la  gravité  et  la  fréquence  des  affec¬ 
tions  gastro-intestinales  chez  les  enfants;  gravité 
et  fréquence  sur  lesquelles  insistent  d’ailleurs  plu- 
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sieurs  des  écrivains  tant  anciens  que  modernes  (1). 

Mais  ces  maladies ,  telles  qu’on  les  trouve  assez 
généralement  décrites,  semblent  peu  en  rapport 
avec  les  idées  actuelles  et  les  progrès  de  la  science  : 
elles  sont,  en  effet,  tantôt  constituées  par  des  symp¬ 
tômes  érigés  en  états  morbides  particuliers ,  ainsi 
qu’il  en  est  quant  au  vomissement,  aux  acidités, 
à  la  diarrhée,  aux  coliques,  aux  flatuosités,  à  k 
constipation,  etc. ,  etc.  ;  tantôt  fondées  sur  la  pré¬ 
sence  de  vers,  sur  la  supposition  de  cachexies  et 
de  vices  d’organisation.  ; 

Suivant  Hippocrate ,  la  ‘  première  enfance'  est 
sujette  aux  aphtlies  «t  aux  vomissements,*  vers 
l’époque  de  la  dentition  s’observent  les  diarrhées, 
surtout  lors  de  la  sortie  des  dents  canines,  chez  les 
enfants  qui  ont  bèaucoup  d’embonpoint  ou  chez 
ceux  sujets  à  une  codstipâtion  habituelle  :  plus 
tard  se  rencontrent  les  vers  intestinaux.  Le  père  de 
la  médecine  était  d’avis  d’accorder  aux  jeunes  ma¬ 
lades  plus  de  nourriture  ,  parce  qu’ils  avaient  plus 
de  chaleur  innée  et  de  fqrce  digestive. 

Selon  Aétius,  le  dévoiement^  si  ordinaire  aux 
enfants  pendant  la .  dentition ,  e^  produit  par  la 
pîilogose  de  l’estpmae.  ; 

Sydenham  signale  le  danger  du  fréquent  em¬ 
ploi  des  purgatifs  chez  eux,  et  conseille  de  traiter 
pai’  la  saignée  la  diarrhée  qui  survient  après  la 
rougeole,  ainsi  que  celle  qui  succède  a  la  pleuré^ 


(i)  Au  dire  de  M.  Baron,  ces  affections  sont  particulière-’ 
ment  très  fréquènles  aussi  chez  les  jeunes  enfants. 
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sie  et  la  pneumonie.  La  diarrhée  serait  quelque¬ 
fois,  d’après  le  même  auteur,  produite  dans  les 
fiévrés  inflammatoires  par  l’administration  de  l’é- 
métiqiïe,  et,  dans  les  fièvres  continues,  par4’âb- 
sénce  d’un  vomitif  au  début;  eïlé  serait  aussi  quel¬ 
quefois  produite  par  les  pustules  inflammatoires 
qui  se  jetteraient  sur  les  intestins.  Le  temps  où 
écrivait  ce  célèbre  médecin  est  l’époque  d’un  re¬ 
tour  vers  la  méthode  d’observation;  néanmoins 
beaucoup  de  ses  explications  sont  encore  em¬ 
preintes  d’humorisme  et  de  chimisme.  Voici,  par 
exemple,  ce  qu’il  dit  sur  le  tort  que  le  fréquent 
usage  des  purgatifs  fait  surtout  aux  enfants ,  (<  en 
attirant  sur  les  viscères  des  débordements  d’hu¬ 
meurs  ,  qui ,  séjournant  dans  ces  parties,  y  excitent 
des  fermentations  contre  nature,  d’où  s’ensuivent 
des  tumeurs  dans  l’iabdomen ,  lesquelles  vont  tou¬ 
jours  en  augmentant  à  mesure  qu’on  purge  plus 
souvent  le  malade;  enfin  il  arrive  que  les  parties 
affectées  ayant  perdu  leur  ressort  et  étant  privées  de 
leur  chaleur  naturelle ,  qui  se  trouve  pour  ainsi  dire 
étouffée  sous  le  poids  des  humeurs,  tombent  faci¬ 
lement  en  pourriture.  D’autres  fois  il  se  forme,  dans 
les  glandes  du  mésentère,  des-tumeurs  scrophu- 
leuses  et  autres  semblables  qui  conduisent  les  ma¬ 
lades  au  tombeau.  » 

Aussi  l’auteur  que  nous  nitons  regarde-t-il  la 
diarrhée  comme  un  symptôme  aussi  important  que 
salutaire  dans  les  petites-véroles  chez  les  enfants , 
comme  un  symptôme  aussi  nécessaire  que  les  pua- 
tules,  que  l’enflure  des  mains  et  du  visage,  et 
prétend-il  qu’elle  sert  à  évacuer  la  matière  morbi- 
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fique  ,  et  qu’elle  est  aussi  utile  que  la  salivation 
chez  les  adultes. 

Sydenham  semble  du  reste  avoir  voulu  faire  re¬ 
marquer  la  difficulté  du  diagnostic  dans  les  mala¬ 
dies  des  enfants,  quand  il  dit  qu’il  n’est  pas  tou¬ 
jours  aisé  de  distinguer  de  quelle  naturé  est  chez 
eux  là  fièvre,  après  avoir  avancé,  ailleurs,  que  les 
fièvres  font  les  deux  tiers  des  maladies  qui  sont 
l’objet  de  la  médecine. 

On  trouve  encore  dans  cet  auteur  que  la  saignée 
est  quelquefois  aussi  utile  et  aussi  nécessaire  chéz 
les  enfants  que  chez  les  adultes. 

Mais  hâtons-nous  d’arriver  aux  ouvrages  plus 
spécialement  consacrés  à  la  pathologie  relative  aux 
enfants.  . 

Rosen  attribue  la  diarrhée  à  tout  ce  qui  occa- 
sione  un  grand  amas  ou  une  trop  grande  affluence 
d’humeurs  séreuses  dans  les  intestins,  ou  à  ce 
qui  arrête  l’effet  des  vaisseaux  absorbants,  ou  aug¬ 
mente  le  mouvement  péristaltique  des  intestins. 
«  Res  amas  de  matières  se  font  surtout  en  buvant 
et  mangeant  beaucoup.  Si  l’estomac  et  les  intestins 
ne  peuvent  digérer  les  aliments,  il  s’y  amasse 
des  crudités  qui  çontractent  ensuite  de  racrirapnie 
et  augmentent  le  mouvement  des  intestins  par  l’ir¬ 
ritation  qu’elles  y  causent;  d’où  il  résulte  enfin  un 
écoulement  plus  extraordinaire  de  matières  fluides. . 
La  même  chose  arrive  si  le  sang  a  ded’acrimonie, 
parce  que  les  humeurs  qui  se  séparent  du  sang, 
dans  l’estomac  et  les  intestins ,  ont  aussi  la  même 
nature  et  irritent  aussi  les  intestins  :  d’où  résulte 
le  même  écoulement  abondant.  Voilà  pourquoi  on 
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éprouve  du  trouble  aux  intestios ,  des  borliprygmes 
peu  de  temps  ayant  un  cours  de  ventre  :  ce  qui  ne 
vient  que  de  Faugmentation  du  mouvement  péris¬ 
taltique.  S’il  y  a  suppuration  aux  intestins  ou  à 
d’autres  viscères ,  ou  à  l’extérieur  du  corps,  et  que 
le  pus  se  jette  de  là  dans  les  intestins  ou  dans  le 
sang,  qui  le  porte  ensuite  dans  le  canal  intestinal, 
il  arrive  la  même  chose.  )) 

Suivant  le  même  auteur,  «  les  sérosités  s'amas¬ 
sent  encore  dans  les  intestins  lorsque  les  orifices 
des  vaisseaux  exhalants  ou  des  glandes  sont  flas¬ 
ques  ,  ou  trop  lâches,  ou  corrodés  ,  pu  lorsque  le^ 
vaisseaux  absorbants  ne  peuvent  plus  reprendre 
convenablement  les  humeurs  séreuses  :  ce  qui  ar¬ 
rive  lorsqu’ils  sont  flasques  ou  obstéués  par  des  glai¬ 
res,  par  les  croûtes  des  aphthes,  celles  de  la  petite- 
vérole,  ou  lés  desquamations  de  la  rougeole  ,  ou 
lorsqu’il  est  survenu  une  obstruction  au  foie,  aux 
glandes  du  mésentère.  Les  sérosités  se  trouvent 
aussi  renferméés  dans  les.intestins  par  une  acri¬ 
monie  :  en  efîet,  pendant  que  cette  acrimonie  aug¬ 
menté  l’affluence  des  humeurs  par  les  vaisseaux 
exhalants,  elle  occasipne  aussi  certaine  astriction 
aux  vaisseaux  absorbants,  qui  ne  peuvent  plus  rien 
reprendre.  » 

Ce  que  l’on  trouve  dans  Rosen,  au  sujet  des  causes 
delà  diarrhée,  montre  que  ce  médecin  avait  d’a¬ 
bord  reconnu  que  l’excès  d’aliments,  et  comme 
conséquence,  que  les  mauvaises  digestions,  ainsi 
qu’il  en  est  (pour  nous, servir  de  sa  comparaison) 
de  la  présence  d’un  grain  de  sable  dans  l’œil,  irri¬ 
tent  les  organes  digestifs,  provoquent  un  écoule- 
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ment  ex^tr'âordinaire  de  matières  fluides,  et  solli¬ 
citent  un  surcroît  de  contractions  intestinales.  Mais 
incessamment  dévié  de  cette  direction  par  l’entraî¬ 
nement  vers  les  doctrines  régnantes ,  notre  auteur 
ne  tarde  pas  à  y  aboutir  et  à  se  renfermer  dans  le 
cercle  des  idées  de  son  temps,.  Aussi  voit-on  dans  ses 
écrits  les  crudités ,  l’acrimonie ,  la  bile ,  les  acides 
jouer  les  principaux  rôles.  S’agit-il  d’expliquer  ce 
qui  arrête  l’elfet  des  vaisseaux  absorbants ,  c’est  le 
strictujïi  et  le  laxum  des  méthodistes  qui  sont  in¬ 
voqués.  . .  Les  orifices  des  vaisseaux  exhalants  ou 
des  glandes  sont  flasques  ou  trop  lâches,  ou  les 
absorbants  éprouvent  une  astriction  qui  les  em¬ 
pêche  de  rien  reprendre  •  ou  c’est  à  Terreur  de  lieu, 
à  des  glaires  qui  les  obstruent  ,  à  des  causes  mé¬ 
caniques,  à  des  croûtes  ,  des  squames  qui  les  bou¬ 
chent  qu’il  est  recours.  Aux  viciations  du  sang  il 
faut  encore  joindre,  comme  complément  de  méde¬ 
cine  humorale,  récoulemenf  de  la  transpiration  par 
les  intestins ,  augmentant  de  la  sorte  l’afiluence  des 
sérosités,  non  par  métastase,  non  par  échange  de 
sur  activité  fonctionnelle,  mais  par  un  transport 
réel  de  matières.  Il  est  encore  dit  que  le  vomis¬ 
sement  est  ordinairement  de  boa  augure  dans  la 
diarrhée,  mais  parce  qu’il  diminue  en  partie  la 
quantité  des  matières  qui  causent  la  maladie  (1). 

Si  le  vomissement  peut  être  considéré  comme 


(i)  Diuturno  alvl  profluvium  detento ,  sponte  supervè- 
mens  vomîtus ,  alvi  profluvium  solvit. 

,  Hipp.) 
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ime  chose  favorable  et  prévenir  la  diarrhée,  c’est 
surtout  en  l’imminence  d’une  indigestion ,  quand 
l’estomac  a  été  trop  surchargé  d’aliments.  Mais,  en 
général,  la  coïncidence  de  la  cessation  de  la  diar¬ 
rhée  et  de  la  manifestation  des  vomissements  n’est 
pas  d’un  si  bon  augure,  car  c’est  aussi  lé  signal  de 
la  marche  ascendante  et  de  l’arrivée  de  l’irrita¬ 
tion  vers  le  ventricule ,  ou  celui  enfin  de  l’irrup¬ 
tion  de  quelque  grave  complication,-  en  quel  cas  le 
redoublement  de  la  fièvre  ne  se  fait  pas  attendre. 

Les.  conseils  pratiques  de  Rosen,  au  sujet  de  la 
diarrhée  apyrétique,  compagne  dé  maux  de  tête,/ 
d’ophthalmies,  de  niaux  de  gorge,  du  travail  de  la 
dentition  ;  diarrhée  que ,  dans  ces  circonstances , 
il  engage  à  abandonner  à  elle-même  jusqu’à  cer¬ 
taines  limites ,  sont  bLen  préférables  aux  solutions 
théoriques  qui  y  sont  adaptées.  Rosen  parle  de 
l’activité  de  la  nutrition  chez  les  enfants;  mais, 
entre  l’énergie  fonctionnelle  et  la  susceptibilitéjna- 
ladive  du  tube  digestif,  il  ne  voit  et  n’établit  aucun 
enchaînement.  Si  selonluiles  intestins  des  énfants 
sont  sujets  à  des  dérangements,  c’est  qu’ils  sont, 
proportionnellement ,  plus  grands  que  ceux  dés 
adultes  ,  ce  qui  fait  que  les  aliments  laissent  dans 
l’estomàc  beaucoup  plus  de  résidus  ou  de  sa- 
burres.  " 

Pour  le  vomissemént ,  symptôme  dont  Piosén 
fait  aussi  une  maladie  distincte  ,  se  représentent  à 
peu  près  les  mêmes  idées  produites  au  sujet  de  là 
diarrhée.  ((  Les  crudités  sont  quelquefois  d’un  ca¬ 
ractère  rance,  ce  qui  arrive  lorsque  les  sujets 
prennent  trop  de  lard,  etc...;  elles  ne  sont  souvent 


qu  un  flegme  visqueux  qui  s’accumule  dans  l’estb- 
mac  quand  Tenfant  a  mangé  trop  de  bouillie,  du 
pain  mal  fermenté,  ce  qui  météorise  l’estomac  et 
le  rend  dur  au  tact.  L’acrimonie  que  les  aliments 
contractent  dans  l’estomac  peut  être  d’un  caractère 
putride ,  ce  qu’on  a  lieu  de  présumer  si  l’enfant  a 
mangé  trop  de  viande  :  l’odeur  d’œuf  pourri  qui 
revient  à  la  bouche  en  est  le  signe,,  etc;,  etc.  « 

Les  vers,  la  gale  répercutée ,  forment  aussi  des 
causes  particulières  de  vomissement. 

On  peut  pressentir  les  moyens- thérapeutiques 
qui  suivent  :  ainsi  se  trouvent  tour  à  tour  prescrits 
les  vomitifs,  les  cathartiques,  les  astringents  ,  les 
corroborants,  les  •  neutralisants.  La  ma'gnésie  , 
Fipécacuanha,  la  rhubarbe,  la  cannelle,  le  safran, 
l’écorce  d’orange ,  le  vin  chalybé  ,  l’élixir  stoma¬ 
cal,  l’éthiops  martial,  le  jus  de  citron,  la  crème 
dé  tartré,  l’eau  de  plantain,  etc.,  forment M’ail- 
leur®"la  base  de  la  plupart  des  formules  des  médi¬ 
caments  internes,  tandis  que  la  thériaque,  la 
muscade ,  l’eau  de  vie  camphrée ,  sont  réservées  . 
pour  la  confection  de  topiques  destinés  à  être  ap¬ 
pliqués  sur  les  parois  abdominales .  Bans \di  lienterie,  - 
qui  a  lieu  lorsque  les  aliments  sont  rendus  par  les 
sellés  sans  être  digérés,  et  peu  de  temps  après  avoir 
été  pris;  dans  \eflux  cœliaque  que  dénotent  des 
évacuations  alvines  fréquentes  ,  grises,  jaunes  et 
même  sanglantes ,  accompagnées  de  météorisme  et 
d’obstructions,  d’engorgements,  des  glandes  du  mé¬ 
sentère  ;  enfin  dans  les  cours  de  ventre  avec  pré¬ 
sence  de  pus  dans  les  matières  rendues ,  à  part 
quelques  conseils  diététiques ,  le  régime  lacté 
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(auxquels  ii  eût  mieux  valu  s'en  tenir),  se  trouvent 
de  nouveau  préconisées  des  prescriptions  où  en¬ 
trent  quelques  unes  des  substances  mentionnées- 
plus  haut. 

A  l’article  vomissement  de  l’ancienne  édition 
d  Underwood  ,  il  est  question  du  vomissement  qui 
survient  par  suite  d’une  trop  grande  réplétion  de 
l’estomac  ;  de  celui  qui  provient  d’un  régime  acri¬ 
monieux;  de  celui  qui  n’est  que  le  symptôme  d’une 
autre  maladie  ;  enfin  du  vomissement  occasioné 
par  la  trop  grande  sensibilité  ou  la  trop  grande 
irritabilité  de  nerfs  de  l’estomac.  Dans  le  premier 
cas  ,  la  diète  et  les  boissons  chaudes  légèrement 
aromatiques  sont  conseillées ,  tandis  que  la  rhu¬ 
barbe  et  la  magnésie  se  trouvent  proscrites.  La 
magnésie  et  de  légers  laxatifs  sont,  au  contraire , 
prescrits  dans  le  second  ;  ce  qui  est  encore  assez 
rationnel ,  s’il  est  question  du  remédier  au  surcroît 
d’acidités ,  aux  aigreurs,  assez  véritablement  étran¬ 
gères  à  une  irritation  gastrique  un  peu  sérieuse  , 
pour  qu’il  soit  sans  dang^er  et  utile  de  les  combat¬ 
tre  par  les  neutralisants  ;  ainsi  qu’il  arrive,  par 
exemple,  chez  les  femmes  enceintes  et  chez  les 
jeunes  enfants  dont  l’estomac  est  surchargé  sans 
mesure  de  substances  farineuses  et  lactées.  Les 
acides,  en  effet ,  produit  d’une  irritation  gastrique 
à  certain  mode,  à  certain  degré,  réagissent  à  leur 
tour  sur  la  surface  muqueuse  de  l’estomac,  exas¬ 
pèrent  sa  sensibilité ,  irritent  et  finissent  par  en¬ 
flammer  la  surface  intestinale  ;  les  absorbants  sont 
alors  les  vrais  remèdes  ,  quand  l’état  de  l’estomac 
permet  de  les  administrer.  Relativement  au  troi- 
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siéme  cas,  il  est  judicieusement  dit  qu’en  attaquant 
la  cause  on  trouvera  le  remède  dont  il  est  besoin, 
c’est  le  sublata  causa  toUitur  éffectus  ;  mais  il  est 
douteux  que  les  moyens  proposés  répondent  toü- 
joürs  et  complètement  aux  intentions  de  l’auteur, 
car  ils  se  bornent  aux  soi-disant  remèdes  capables 
de  resserrer,  de  fortifier  restomâc  ,  et  d’en  dimi¬ 
nuer*  en  même  temps  la  sensibilité  ;  tels  seraient 
l’infusion  froide  de  quinquina  ou  de  fleurs  de  ca¬ 
momille,  avec  l’écorce  d’orange,  et  un  peu  de 
rhubarbe  |  quelque  mixture  saline  et  une  goutte 
ou  deüx  de  laudanum;  les  fomentations  aromati¬ 
ques  ou  spiritüeuses  au  creux  de  l’estomac  ;  l’em¬ 
plâtre  stomacal  avec  thériaque ,  etc. . .  On  ne  peut 
de  même  laisser  passer  sans  critique  la  prescription 
d’un  tofflitif  antimonial  ;  s’il  y  a  de  la  fièvre  ,  celle 
de  l’oxymel  scilli  tique  dans  les  dérangements  de 
poitrihe ,  également  avec  vomissements.  Il  est  cer¬ 
tain  que  plusieurs  de  ces  pratiques  peuvent  réus¬ 
sir  dans  certaines  circonstances  et  sous  certaines 
conditions;  mais  c’est  ce  qu’il  eût  fallu  préciser 
mieux  et  plus  convenablement  ;  faute  de  quoi,  on 
né  peut  que  désapprouver  des  préceptes  thérapeu¬ 
tiques  qui  tendent  à  ne^pdint  faire  tenir  compte  dès 
nombreuses  et  dangereuses  contre-indications ,  ni 
prévues,  ni  signalées.  Cependant,  nous  le  répétons, 
quelques  tins  de  ces  conseils  peuvent  ne  pas  être 
sans  valeur  :  ainsi ,  par  exemple ,  s’il  s’agit  d’atté¬ 
nuer  le  surcroît  d’irritabilité,  de  cdmbattre  l’exal¬ 
tation  de  la  sensibilité  de  l’estomac,  dè  chasser  les 
gaz ,  etc.  ,  les  fomentations  aromatiques  ou  spiri- 
tueuses,  l’emplâtre  de  thériaque  à  l’épigastre  ,  les 
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infusions  de  camomille ,  etc. ,  peuvent  être  con¬ 
seillés  avec  avantage.  ^ 

Remarquons  içi  que  l’excès  d’aliments  et  ceux 
de  mauvaise  nature  déterminent  aussi  parfois 
chez  les  enfants,  soit  des  gastrites,  soit  des  in¬ 
digestions  ,  ou  des  pesanteurs  ,  des  tiraille¬ 
ments  ,  des  douleurs  d’estomac ,  mais  que  les 
gastralgies  proprement  dites  sont  très  rares  chez 
eux  •  on  ne  rencontre  guère  ces  névroses  avant 
l’âge  de  la  puberté,  et  plutôt  encore  chez  les 
jeunes  filles  et  aux  approches  de  la  menstruation; 
ceSf affections  sont  d’ailleurs  passagères,  intermit¬ 
tentes,  irrégulières,  ont  lieu  avant  où  après  l’inges¬ 
tion  des  aliments,  qui  les  calment  ou  les  réveillent. 
Quand  la  gastralgie  offre  une  certaine  persistance 
et  de  la  continuité,  elle  s’allie  presque  toujours 
à  la  gastrite  chronique  ,  qui  semble  alors  en  être 
le  mobile.  Les  entéralgies  sont  plus  comniunes  chez 
les  enfants  ;  mais ,  au  lieu  de  douleurs  extraor¬ 
dinairement  aiguës,  revenant  par  accès  irréguliers 
et  le  plus  fréquemment  entretenues  et  suscitées 
par  une  phlegmasie  chronique  ,  par  un  défaut  de 
traitement  ou  des  écarts  de  régime ,  ainsi  qu’il  en 
est  d’ordinaire  chez  les  adultes ,  ce  sont  plutôt, 
chez  eux,  des  coliques  passagères  produites  par  de 
mauvaises  digestions,  quelquefois  par  la  présence 
de  vers  et  plus  souvent  encore  par  l’accumulation 
degaz.  C’est  à  cette  dernière  cause  queM.  Jos.  Par- 
rish  de  Philadelphie  attribue  la  maladie  qu’il  a 
décrite,  eni  827,souslenomdespasmes  des  intestins 
chez  les  nouveau-nés  ;  dans  cette  affection ,  les  in¬ 
testins  seraient  le  siège  d’une  grande  irritabilité' et 
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seraient  atteints  de  névroses  on  spasmes,  par  suite 
desquels  les  fonctions  digestives  seraient  tout  à" 
éoup  troublées  :  trouble  souvent  aussi  accompa¬ 
gné  de  convulsions  et  se  terminant  par  l’émis¬ 
sion  de  gaz  intestinaux.  Ces  accidents  ne  paraissent 
dus,  en  effet,  qu’à  la  quantité  de  gaz  qui  distendent 
douloureusement  le  tube  digestif,  lequel  finit  par 
s’en  débarrasser  au  moyen  des  contractions  répé¬ 
tées  de  la  tunique  cbarnue.  Billard  est  aussi  de 
cette  opinion,  et  ce  qui  lui  proufe  que  telle  est  la 
cause  de  ces  spasmes ,  c’estque  les  accidents  ces¬ 
sent  aussitôt  après  que  Fuxpulsion  des  gaz  a  éü 
lieu.  M.  Barrish  est  parvenu  à  faire  sortir  les  gaz 
.  contenus  dans  les  intestins ,  en  introduisant  dans 
le  rectum  une  seringue  vide,  à  l’aide  dé  laquelle  H 
les  attirait  au  dehors  en  retirant  le  piston. 

Les  idées  d’ünderwood  sur  la  diarrhée  portent 
le  cachet  de  l’humorisme  le  plus  absolu  ;  nous  n’eït , 
.  voulons  pour  preuve  que  les  citations  suivantes  ; 

«  Les  intestins  sont,  chez  les  enfants,  les  égôiits 
naturels  et  critiques  de  leurs  maladies ,  comme  les 
pores  cutanés  et  les  reins  le  sont^  chez  les  adùlteS; 
La  plupart  des  maladies  chez  les  enfants ,  ôü  résh 
dàntes  dans  les  premières  voies ,  ou  accompagnées 
de  fièvre ,  ne  paraissent  céder  à  la  fréquence  dés 
selles  qu’on  leur  procure  que  pour  reparaître  bien¬ 
tôt  ai  on  interrompt  les  purgatifs  avant  que  la  mà^ 
tière  irritante  soit  évacuée.  Si  ces  purgatifs  réitérés 
ne  suffisent  pas,  onreprendra  les  absorbants  /  sans 
même  négliger  les  opiats.  »  Il  est  d’autant  plus  à 
croire  que  dans  lés  inflammations  gastro-intestina¬ 
les,  même  dans  celles  aiguës  et  avec  fièvre,  les 
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absorbants ,  les  purgatifs  et  les  opiatiques  étaient 
prescrits  par  Underwood,  dans  le  but  de  porter, 
de  rejeter  au  dehors  la  matière  offensive  et  de  câl¬ 
iner  la  grande  irritabilité  des  intestins,  qu'il  in¬ 
siste  sur  l’importance  de  savoir  quelle  partie  de 
ceux-ci  est  particulièrement  affectée ,  et  qu’il  con¬ 
seille  d’examiner  attentivement  le  ventre  de  l’en¬ 
fant,  de  saisir  les  expressions  différentes  de  la  dou¬ 
leur,  pour  en  tirer  quelque  indication;  et  cependant, 
en  définitif,  c’est  toujours  au  même  genre  de  re¬ 
mèdes  qu’il  conseille  d’avoir  recours.  Quand  les 
selles  sont  aigres,  granulées  ou  glaireuses  ,  ou  ver^ 
dâtreshu  aqueuses,  quand  elles  sont  fétides,  quand 
elles  sont  sanglantes ,  etc. ,  avec  ou  sans  fièvre, 
c’est  encore,  c’est  toujours  aux  purgatifs  qu’il  faut 
s’adresser. 

.  Tout  ce  que  nous  venons  de  citer ,  tout  ce  qu’ont 
émis  sur  le  même  sujet  Harris  et  Amstrong,  tout 
ce  que  l’on  trouve  à  cet  égard  dans  Rosen,  se  ré¬ 
sout  en  dernier  lieu  en  préceptes  que  l’on  peut,' à 
bon  droit,  qualifier  d’incendiaires;  car  il  ne  s’agit 
rien  moins  que  de  fomenter,  d’activer  ou  de  susci¬ 
ter  des  affections  inflammatoires  gastro-intestina¬ 
les  par  iine  stimulation  continue  et  homicide  des 
organes  déjà  ou  bientôt  surirrités.  Dans  toutes  les 
maladies  des  organes  de  la  digestion ,  il  n’était,  en 
effet,  alors  qu’une  pensée,  la  production  ou  la 
présence  d’acrimonies,  de.  matières  vicieuses  ou 
viciées  ;  il  n’était  qu’ün  but,  l’expulsion  et  la  neu¬ 
tralisation  de  ces  matières. 

C’est  du  brownisme  que  l’on  trouve  dans  les 
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conseils  relatifs  aux  affections  des  voies  digestives 
que  donne,  dans  sa  Médecine  maternelle j  le  pro¬ 
fesseur  Leroy;  c’est  de  la  faiblesse  à  combattre, 
des  toniques  à  administrer...;  c’est  du  brownisme, 
à  part  les  théories  simples  et  ingénieuses.  Voici, 
du  reste ,  un  exemple  de  la  diffusion  et  de  la  bizar¬ 
rerie  des  explications  fournies  par  l’auteur  en 
question  :  «  Tous  nos  muscles  n’agissent  que  lors¬ 
qu’ils  ont  un  point  sur  lequel  ils  s’appuient ,  et 
d’où  réagit  et  se  réfléchit  le  fluide  de  la  vie.  Nous 
marchons^^d’autant  plus  péniblement  et  nous  dé¬ 
pensons  d’autant  plus  de  force  inutilement,  que  le 
point  d’appui  sur  lequel  nous  marchons,  est  plus 
mou.  Ce  qui  arrive  pour  le  système  musculaire 
dans  l’économie  arrive  pour  tous  les  autres  systè¬ 
mes  ;  chacun  a  un  point  d’appui  où  les  forces  vi¬ 
tales  v;ont  se.  porter  pour ,  de  là ,  réfléchir  le  mou¬ 
vement  dans  l’économie.  Tout  le  canal  intestinal  est 
le  point  d’appui  du  système  nutritif  et  lymphatique 
du  bas-ventre  :  ce  point  d’appui  cesse-t-il  par  la 
perte  de  la  force  tonique  de  tout  le  canal  intestinal , 
alors  tous  les  fluides  sont  portés  vers  ce  point  rèr 
lâché,  et  la  vie  et  le  fluide  fuient  par  cètte  issue,; 
le  canal  intestinal,  ayant  naturellemènt  peu  de  vie, 
doit  être  sujet  à  cette  perte  de  ton.  Mais,  dans  ce 
ndême  èanal  intestinal,  tantôt  c’est  l’extrémité  le 
point  d’appui  du  système  sanguin  intestinal  qui 
perd  son  ton,  alors  afflux  sanguin,  dyssehterie 
sanguine;  si  ce  sont  les  vaisseaux  séreux,  alors 
afflux  de  sérosité;  si  le  foie  perd  son  ressort,  ce 
point  d’appui  dm  système  biliaire  laisse  couler 


abondamment  la  bile  dans  le  canal  intestinal  ;  enfin 
tous  les  vaisseaux  absorbants  lymphatiques  sont- 
ils  relâchés,  alors  la  lymphe  y  afflue,  etc. ,  etc.  jj 
Baumes,  dans  son  Traité  des  convulsions,  parle 
d’une  diarrhée  spasmodique  nerveuse ,  à  laquelle 
se  lient  des  accidents  nerveux.  Baumes  se  trouvait 
ainsi  sur  la  voie  des  sympathies  qui  unissent  l’ap¬ 
pareil  digestif  avec  les  centres  de  l’innervation,  et 
cependant  il  n’aboutit  qu’à  des  conclusions  systé¬ 
matiques  surannées.  La  diarrhée  nerveuse,  suivant 
cet  auteur,  dépouille  les  intestins  de  leurs  muco¬ 
sités,  occasione  un  épuisement  et  un  relâchement 
général ,  jette  les  nerfs  de  l’intestin  et  de  l’estomac 
danS'Un  état  delangueur  qui  entraîne  celui  detous^ 
ceux  du  corps,  etc. 

Pour  se  rapprocher  davantage  encore  des  ide^ 
de  Cullen,  il  ne  lui  restait  plus  qu’à  consèiller  c 
remédier  à  l’affaiblissement,  de  fortifier^  mais  il  s^' 
contente  de  désigner  vaguement  comme  remède  les 
adoucissants.  Du  reste ,  dans  le  dévoiement  blanc 
ou  lienterie  albumineuse,  àhimitation  d’Alphonse 
Leroy,  il  conseille  le  vin  de  Malaga,  les  viîmdes 
succulentes  et  même,  de  préférence,  celles  d’une 
^diffi-ciie  digestion.  . 

Ce  peu  de  mots  de  Stoll,  au  sujet  de  rinflarama- 
tion  méconnue  du  tube  intestinal,  pourrait  être 
appliqué  à  plus  d’un  dès  préceptes  précédemment 
exposés  :  Principium  morbi  non  raro  impoiùtin- 
cautisj frigori,jlatui,  sabiirrœ ,  spasmo  adscri- 
bituv  periculoso  suceessu  ,*  calidis ,  carminan- 
iibus ,  cathdrticis ,  tractatur ,  eventu  funestis-^ 
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Le  professeur  Gardien  parle  de  diarrhées  symp- 
tomatiqiiés  qui  succèdent  à  d’autres  maladies  ;  il 
dit  que  la  diarrhée  est  plus  ou  moins  grave  suivant 
la  différence  des  causes  qui  lui  ont  donné  naissance; 
qu’il  faut  s’attacher  à  combattre  la  cause  de  cette 
affection;  qu’il  ne  faut,  dans  aucun  cas,  l’arrêter 
avec  précipitation;  qu’un  cours  de  ventre  ne  doit 
pas  être  regardé  comme  une  maladie  chez  les  en¬ 
fants;  que,  cependant,  sa  continuité  est  fâcheuse  ; 
que  la  diarrhée  peut  dépendre  d’iflie  irritation  assez 
vive  pour  faire  craindre  l’inflammation;  qu’enfin 
la  cause  des  évacuations  qui  épuisent  l’enfant 
peut  se  trouver  dans  la  phlogose  chronique  de’la 
membrane  muqueuse  des  intestins,  M.  Gardien 
appelle  le  dévoiement  qui  survient  à  répoquè  de 
la  dentition  un  çoryza  sympathique  des  intestins. 

.  ILorsque  la  dentition  est  difficile,  la  violence  des 
'  '  '  douleurs  trouble  constamment  les  digèstioiis,  et 

donne  lieu  à  un  développement  d’acides.dans  l’ês-- 
tomçic  et  les  intestins,  qui  irritent  et  agacent  ces 
organes.  Les  moyens  conseillés  par  M,  Gardien, 
dans  les  affections  gastro-intestinales'',  sont  les 
adoucissants,  les  évacuations  sanguines,  les  opia- 
tiques  à  faibles  doses,  les  astringents  ,  etc.  La 
conservation  seule  des  intitulés  de  chapitre ,  de  la 
-  diarrhée  y  du  vomissement^  symptômes  pris  pour 
maladie,  est  déjà  une  preuve  que  l’auteur  n’a  pas 
toujours  su  se  dégager  deS  ertéments  de  ses  de¬ 
vanciers,  etM,  Gardien  le  démontre  de  nouveau, 
quand  il  dit  que  les  intestins  sont  les  égouts  habiv 
tuels  par  où  la  nature  opère  ses  crises;  que  les 
matières  étrangères  qui  les  irritent,  une  fois  évn- 
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ciîées  et  les  douleurs  dissipées,  on  doit  prescrire 
la  rhubarbe,  pour  redonner  de  la  force  aux  vis¬ 
cères;  que  les  absorbants,  unis  à  la  rhubarbe, 
sont  avantageux  lorsque  les  déjections  sont  verdâ¬ 
tres;  et  quand  enfin  il  conseille,  dans  les  affec¬ 
tions  choniques  de  la  membrane  muqueuse  des 
intestins,  les  ferrugineux,  le  quinquina,  la  rhu¬ 
barbe,  le  sirop  de  raifort  composé,  etc.,  etc.  De 
tels;  moyens,  aussi  vaguement  qu’imprudemment 
eonseillés,  s’ils  ne  sont  aptes  à  allumer  une  phleg;^ 
masie  qui  n  existait  pas  encore,  sont  plus  que  ca¬ 
pables  de  réveiller  un  incendie  sourd  et  peut-être 
sur  le  point  de  s’éteindre.  Nous  ne  soutenons  pas 
cependant  que  les  toniques  et  les  astringents  ne 
puissent  convenir  dans  certains  cas  de  phlegma- 
sies  gastro-intestinales.  Il  peut  en  être  de  leur  ac¬ 
tion  sur  la  muqueuse  phlogosée  de  l’intestin  ainsi 
qu’il  arrive  et  que  nous  le  remarquons  au.dehors 
à  l’égard  d’une  surface  enflammée.  L’astriction  ou 
la  stimulation  qu’ils  produisent  peut  modifier  avan¬ 
tageusement  la  Surexcitation  sécrétoire  ou  favori¬ 
ser  l’acte  de  résolution  ;  mais  ces.  résultats  sont  su¬ 
bordonnés  aux  dispositions  générales  et  locales  de 
l’irritabilité  et  de  la  sensibilité,  dispositions  aux¬ 
quelles  la  médication  précédente  n’est  pas  étran¬ 
gère.  Si  les  forces  générales  et  locales  n’ont  été 
assez  déprimées  pour  qu’il  n’y  ait  pas  lieu  de 
craindre  leur  puissante  réaction,  si  l’exaltation 
des  propriétés  vitales  est  localement  trop  grande, 
dans  ces  circonstances,  toute  stimulation  directe 
ou  indirecte  sera  dangereuse  et  fréquemment  fa¬ 
tale. 
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M.  Broussais  ne  nie  pas  non  plus  que  les  toni¬ 
ques  ne  puissent  être  fort  utiles ,  ràêmê  dans  des 
inflammations  gastro-intestinales  ;  mais  ç’est  à  la 
suite  de  pertes  de  sang  excessives ,  soit  spontanées, 
soit  provoquées.  Voici,  en  effet,  comme  il  s’exprime 
à  cet  égard  :  «  Que  la  phlegmasié  intestinale  soit 
totalement  emportée ,  ou  qu’il  en  reste  dans  quel¬ 
que  point  du  canal ,  l’important  est  què  le  sang  ne 
manque  pas  au  cerveau,  car  la  mort  en  serait  la 
suite  nécessaire.  Lors  donc  que  le  filet  de  sang 
artériel  est  trop  exigu  à  la  suite  des  hémorragies 
excessives,  il  faut  exciter  le  cœur  et  ranimer  un 
peu  le  canal  pour  qu’il  puisse  faire  l’absorption  ; 
il  le  faut,  quand  bien  même  il  resterait  un  point 
de  pblegmasie  circonscrit  dans  l’estomac,  le  duodé- 
num,  ou  quelque  intestin  ;  il  le  faut,  sauf  à  revenir 
ensuite  aux  émissions  sanguines  locales ,  si  cette 
pblegmasie  ranimée  tend  à  se  propager  au  cerveau.. 
Reste  à  déterminer  quelle  est  la  voie  la  plus  ayan- 
-tageuse  pour  le  coup  de  fouet  que  l’on  veut  don¬ 
ner  :  c’est  l’ânalyse  physiologique  des  fonctions  , 
et  non  l’idée  grossière  d’une  entité  morbide  com¬ 
primant  tout  l’organisme  qui  fera  connaître  cette 
voie.  »  (Eæàmen  dès  doctrines.) 

M.  Dénis  de  Commercy  (1  )  à  reproduit,  à  pro¬ 
pos  des  affections  des.  organes  digestifs  chez  les 
jeunes  enfants,  plusieurs  des  propositions  établies 


(i)  Recherches  d’anatomie  et  de  physiologie  patholo¬ 
giques  sur  plusieurs  maladies  des  enfants  nouveau -nés. 
1826. 
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par  M.  Broussais.  «  Les  affections  digestives  ont 
pour  carag:ére  l’instabilité  ;  et  c’est ,  surtout  de 
haut  en  bas  que  les  phlegmasies  des  membranes 
muqueuses  digestives  se  propagent  et  se  dépla¬ 
cent.  »  Il  faut  ;ajouter  que,  quand  ces  phlegmasies 
débutent  par  la  partie  inférieure  du  tube  digestif, 
c’est  au  contraire  de  bas  en  haut  qu’elles  tendent  à 
cheminer.  Cf  Le  canal  alimentaire  influe  puissam¬ 
ment  par  ses  réactions ,  non  seulement  sur  les 
différentes  parties,  mais  encore  sur  l’état  de  tout 
l’organisme  ,  et  à  son  tour  il  est  rapidement  in¬ 
fluencé  par  l’activité  propre  à  tous  les  autres  orga¬ 
nes;  mais  cependant  il  est  surpassé  dans  cet 
échange,  parce  qu’il  est  pîiis excitable  et  sans  cesse 
excité  :  enfîji  il  est,  par  suite,  très  rare  de  réneon- 
trer  une  altération  d’un  orgaiie  quelconque ,  bien 
développée  sans  gastro-entérite.  » 

Nous  sommes  loin  de  nier  les  sympathies  qui 
unissent  les  viscères  abdominaux  au  reste  de  l’or¬ 
ganisme;  mais  nous  croyons  néanmoins  qu’il  y 
aurait  quelque  exagération  dans  l’opinion  qui  ad¬ 
mettrait  que  notre  machine  ne  fût  vulnérable  que 
par  le  ventre,  qui  tendrait  à  établir,  pour  ainsi  dire, 
dans  tout  état  dè  maladie  ,  la  fatalité  des  lésions 
directes  ou  sympathiques'fles  organes  gastro -intes¬ 
tinaux  ,  et  constituerait  enfin  en  ce  sens  une  sorte 
de  triste  monopole  en  faveur  de  ces  organes. 

€e  que  semble  démontrer  l’observation  la  pins 
désintéressée,  la  plus  dégagée  de  toute  préoccupa¬ 
tion  systématique  ,  de  toute  prévention  théorique, 
c’est  que  les  phlegmasies  du  triple  appareil  splanch¬ 
nique  ,  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes,  des  pou- 
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nions ,  des  bronches  et  des  plèvre?  ,  de  l’estomac 
et  des  intestins  sont  très  fréqnentes  pendant  les 
deux  dernières  époques  de  l’enfance  (de  la  deuxième 
à  la  quatorzième  année)  ,  sans  qu’il  soit  même ,  en 
général,  toujours  facile  ou  possible  de  décider 
lesquelles  à  cet^  égard  l’emportent  sûr  les  autres. 
Mais,  quant  à  la  manière ,  à  l’ordre  suivant  lequel 
s’interposent ,  se  compliquent  entre  elles  les  affec¬ 
tions  pblegmasiques  broncho-pulmonaires  et  gas¬ 
tro-intestinales ,  les  faits  apprennent  aussi  que 
c’est  le  plus  souvent  par  le  poumon  et  les  bronches 
que  procède  la  maladie  complexe;,  avant  de  se 
manifester  du  côté  du  ventre  ;  tandis  que  le  con¬ 
traire  a  lieu,  que  les  organes  gastro  -intestinaux 
sont ,  en  quelque  façon ,  les  foyers  les  plus  ordinaL- 
res  de  propagande  dans  les  maladies  réunies  de  la 
tête  et  du  ventre.  ; 

Plusieurs  de  nos  observations  témoignent  aussi 
que  c’est  plutôt  secondairement  que  dans  les  gastro¬ 
entérites  se  déclarent  les  symptômes  cérébraux, 
et  que  c’est  surtout  vers  les  dernières  périodes  des 
affections  aiguës  ou  cbroniques  du  poumon,  des 
bronches  et  même  de  la  peau,  que  se  manifestent 
les  complications  du  côté  du  ventre. 

Selon M.  Denis,  les  ulcérations  du  gros  intestin 
sont  infiniment  plus  rares  que  celles  de  l’estomac  v 
mais  moins  que  celles  de  rintestin  grêle,  où  , 
dit-il  >  leur  èxistence  est  encore  problématique. 
Cependant  M.  Denis  adopte  l'opinion  d’après  la¬ 
quelle  les  ulcérations  gastro-intestinales  auraient 
toujours,  pour  point  da  départ,  les  follicules  de 
la  membrane  muqueuse  digestive  j  et  ce  serait,  ce 
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nous  semble,  un  motif  pour  considérer  la  présence 
d’ulcérations  dans  le  jéjunum,  et  surtout  dans 
l’iléon,  comme  assez  fréquente  :  car  il  résulte,  des 
recherches  consignées  dans  l’ouvrage  de  Billard 
(qui,  ainsi  que  M.  le  docteur  Denis ,  s’est  spécia¬ 
lement  occupé  des  maladies  des  enfants  du  premier 
âge)  ,  que  les  entérites  folliculeuses  ne  sont  rien 
moins  que  rares  chez  les  jeunes  enfants  ;  que,  si 
elles  ne  s’y  présentent  avec  l’appareil  ataxo-ady- 
namique  dont  elles  s’entourent  chez  les  adultes, 
elles  ne  laissent  pas  moins  sur  le  cadavre  les  mêmes 
traces  que  l’on  rencontre  chez  ceux-ci.  Les  ulcé¬ 
rations  de  l’estomac  et  de  l’intestin  grêle  nous  ont 
toujours  paru  assez  fréquentes  chez  les  enfants  du 
second  âge,  celles  du  petit  intestin  plus  communes 
que  celles  du  gros ,  et  nous  nous  étonnons  encore 
que  M.  Denis,  qui,  un  des  premiers,  a  observé  chez 
les  jeunes  enfants  et  décrit  la  maladie  caractérisée 
par  l’inflammation  de  l’appareil  folliculeux  intes¬ 
tinal  ,  ait  considéré  les  ulcérations  jde  l’iléon  et  du 
jéjunum  comme  problématiques.  Çet  auteur  a  ob¬ 
servé  cinq  à  six  fois  la  destruption  gangreneuse  de 
la  membrane  muqueuse  de  ces  régions  ;  mais  ja¬ 
mais  il  n’a  trouvé  de  muguet  dans  le  petit  ou  le 
gros  intestin.  Cette  altération  de  sécrétion  a  été,,  au 
contraire ,  rencontrée  par  Billard ,  non  seulement 
aussi  dans  l’estomac,  mais  dans  le  reste  du  tube 
intestinal.  MM.  Veron  et  Guersent  parlent  du  mu¬ 
guet  de  l’estomac  et  du  gros  intestin  comme  d’une 
chose  assez  rare,  et  considèrent  celui  de  lïntestin 
grêle  comme  plus  rare  encore.  Le  muguet  est  sur¬ 
tout  commua  vers  l’époque  de  la  naissance ,  quoi- 
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qu’il  soit  possible  3 de  l’observer. (;mais  très  rare¬ 
ment)  à  Xous  îles  âges.  Nous  n’avons  jamais  ren¬ 
contré  le  muguet  des  intestins  chez  des  sujets  de 
trois;  à  douze  ans;  dans  deux, cas ,  cependant,  il 
existait  dans  la  bouche  eti  au  poiirtbur.de  l’arius. 

Nous  n’avons  jamais  rencontré  non  plus  da, gan¬ 
grène  partielle ,  suite  de’ l’inflammation  de  la  mu¬ 
queuse  gastrountestinalej.M.  Jules.Gloquet  l’a  par¬ 
ticulièrement  trouvée  chez  des  enfants  en  bas  âge; 
ét  Billard,  auquel  nous  empruntons;  cette  ,  cita-^ 
<tion,  javoue  qu’ilma  jamais  eu  l’occasion  d’obser¬ 
ver  cetteespèced’uieération  gangreneuse. 

L’épaississement,  produit-de  l’action  nutritive, 
vicieusement’  accrue  de  la>  membrane  -  muqueuse 
gasiro4ntestinàle ,  résultât  fréquent,  de  l’inflamma- 
tion  chronique  de  cette  membrane ,  a  été  décrit  par 
M.  Denis  ,  GOmmei  provenant  d’une  exhalation,  in- 
tersticielle  de  lymphe  coagulable.  Get  observateur 
attribue  aussi  à  un  semblahlo  travail  morbide,  le 
développement  des  follicules  intestinaux,  dont  nous 
nous  oGGuperons  bientôt^et  la  production  .des  pla¬ 
ques  gaufrées,  qu’avec M.5.CruveilbieK.  nous  consi¬ 
dérerions  plutôt  comme .  des  ^  cicatrieés  d’ulcé¬ 
rations.  Çes  sortes  d-’altérations  où  de  modifica¬ 
tions  organiques  sont  particulièrement  un  dernier 
résultat  de  l’aff^tion  des  plaques  de  Peyér,  et  c’est 
à  tort  que  M.  Louis  a  prétendu  ,  propos  de  la 
fièvre  grave  ^  que  lés  enfants  n’en  présentaient  ja¬ 
mais,  puisqu’il  est  constant  qu’ils  sontsujets,  quoi- 
qu’à  un  moindre  degré  que  lesudultes^  aux  formes 
"typhoïdes. 

“  Denis  décrit  comme  conséquences  de  phleg- 
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masie  gasti’Q-intestinale  l’ai tératton  blanche  et  le 
ramollissement  géiatinifm’meï  ^  Cette  altération 
bknche  a  lieu  lorsqu’une  certaine  quantité  ^’exsü^ 
dation  pultacée  a  été  déposée  à  la  surface  de  la 
mUqueUse  injectée ,  qüî,  alors,  ne  ‘farde  paa  à  ae 
décolorér,  et  acquiert  même: peu  à  peu  üne;  blan¬ 
cheur  mate  fort  remarquable.  M.  le  docteur -Dénis 
n  hésite  pas  à  déclarer  que  la  pâleur  de  la  m'èm- 
brané  muqueuse  est  certainement  produite  jpàr  la 
continuité  de  l’irritation,  et  que  cette  teinte  an¬ 
nonce  une  altération  de  texture  qui  peut  disparaî¬ 
tre,  mais  qui ,  si  le  stimulus  agit  encore,  finit  par 
devenir  si  profonde,  qu’elle  amène  sa  désorganisa- 
tîon.  Trois  hypothèses  se  présentent  à  lui  pour  ex¬ 
pliquer  cette  forme  singulière  d’altération  inflam¬ 
matoire  :  1°  engorgement  des  vaisseaux  par  les 
fluides  blancs;  2'^  retrait  du  sang  ;  3“  ce  retrait  est 
raccùmulation  de  la  matière  caséeuse  des  follicules, 
son  absorption  par  les  lymphatiques.  Dansraîtéra- 
tion  blanche  à  un  haut  degré,  la  membrane  mu- 
queüsé,  bien  lavée  et  débarrassée  dèà  fluides  qui 
la  souillent,  semble,  selon ast observateur,  parse¬ 
mée  de  points  blancs.  Il  signale  comme  désorga¬ 
nisation arrivée  àlasuitè  dé  cetté  altération  blanche 
un  amincissement,  une  friabilité  et  une  destruc¬ 
tion  de  la  muqueuse  qui  se  détache  par  lambeaux, 
et  regarde  encore  comme  appartenant  aux  suites 
de  cette  maladie  une  dégénérescence  caractérisée 
par  une  infinité  de  points  noirs  qui  sont  répandus 
souvent  sur  toute  la  continuité  de  cette  membrane. 

M.  Denis  parle  ensuite  dü  ramollissement  géla- 
tinifor'me  (décrit  en  181i  par  Joeger,  et  en  1824 
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par  M.  Cruveilhier),  qui  affecte  surtout  l’estomac, 
et  de  préférence  sa  portion  splénique.  Il  est  tantôt 
blanc  ou  fauve ,  tantôt  brun ,  tantôt  rouge ,  très 
injecté  ou  privé  de  sang.  Les  progrès  de  cette  alté¬ 
ration  sont  divisés  en  trois  périodes  :  1  "  injection 
avec  infiltration;  2“  retrait  du  sang;  3“  désorgani¬ 
sation. 

Ces  désordres  sont  les  conséquences  de  gastrites 
entérites,  gastro-entérites,  ou  colites  chroniques. 
Le  travail  morbide  se  tiaduit  pendant  la  vie  par 
les  symptômes  propres  à  ces  maladies ,  et  les  symp¬ 
tômes  ordinaires  des  affections  inflammatoires  ai¬ 
guës  des  organes  de  la  digestion,  auxquels  succè¬ 
dent  souvent  les  précédents,  forment  les  prodromes 
les  plus  habituels  des  altérations  organiques  dont 
il  vient  d’ètre  question. 

M.  Guersent  (à  l’article  Dentition  àn  Diction¬ 
naire  de  médecine,  en  vingt  et  un  volumes ,  1823  ) 
décrit  une  maladie  particulière ,  caràctérisée  par 
des  vomissements  ,  sans  aucun  signe  de  gastrite, 
et  par  des  flux  diarrhéiques  sans  aucune  inflam¬ 
mation  de  rintestim  Les  vomissements,  souvent 
réunis  à  la  diarrhée  séreuse,  ont,  suivant  ce  mé¬ 
decin,  beaucoup  d’analogie  avec  le  choléra-mor- 
bus;  à  l’ouverture,  toutes  les  membranes  de  l’es¬ 
tomac  et  de  l’intestin  apparaîtraient  pâles,  décolo¬ 
rées,  presque  transparentes,  comme  lavées  Ou 
macérées  dans  l’eau.  Quelquefois,  cependant,  est-il 
ajouté,  on  trouve  un  peu  de  rougeur  sur  la  mem¬ 
brane  muqueuse  flu  cæcum  et  du^colon ,  et  l’on  re¬ 
trouve  aussi  quelquefois  des  ramollissements  géla¬ 
tineux  de  l’estomac,  ou  d’une  partie  de  l’intestin 
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grêle.  Cette  aflfection,  du  reste  ,  ne  s  observerait 
que  chez  les  très  jeunes  enfants,  et  particuliérement 
depuis  l’âge  de  trois  oû  quatre  mois  jusqu’à  la  fin  de 
la  première  dentition.  M.  Guersent  prétend  ensuite 
que  la  maladie  en  question  dépend  essentiellement 
d’une  altération  des  fonctions  de  toutes  les  mem¬ 
branes  gastro-intestinales,  et  des  fluides  différents 
qui  sont  sécrétés  par  elles;  altération  qui  ne  peut 
être  rapportée,  selon  lui,  ni  aux  phlegmasies,  ni  aux 
névroses ,  ni  même  au  ramollissement  gélatini- 
yormé/ et  enfin  ce  qui  tendrait  à  isoler  cette  espèce 
de  maladie  des  phlegmasies  serait  la  nature  du 
traitement  qui  convient.  Les  preuves  alléguées  sont 
que  les  sangsues,  presque  toujours  inutiles,  de¬ 
viennent  même  nuisibles,  à  moins  qu’il  n’y  ait  de 
la  fièvre ,  des  selles  glaireuses  et  sanguinolentes  ; 
que  les  toniques,  et  les  excitants  surtout sont 
néanmoins  toujours  nuisibles,  et  aussi  dangereux 
que  les  vomitifs ,  tandis  que  la  diète  la  plus  sé¬ 
vère,  les  boissons  adoucissantes  et  gommées,  les 
lavements  ,  les  fomentations,  les  cataplasmes  émol¬ 
lients  suffisent  souvent  pour  arrêter  les  progrès 
du  mal. 

No  tre  conviction  est  loin  d’avoir  été  entraînée  sur¬ 
tout  par  les  derniers  arguments  produits  eu  faveur 
de  la  nature  non  inflammatoire  d’une  prétendue 
maladie  particulière  assez  vaguement  caractérisée. 
Unè  diète  sévère,  des  adoucissants,  des  émollients 
constituent  déjà ,  en  effet,  un  traitement  antiphlo¬ 
gistique,  énergique  pour  de  jeunes  sujets,  et  la 
contre-indication  des  sangsues,  chez  les  enfants  très 
jeunes ,  faibles  et  déjà  débilités  par  les  déjections  et 
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la  diète,  ne  prouve  nullement  la  nonrexistenced’ir- 
ritatipn  gastro-intestinale.  D’ailleurs,  les  sortes  de 
macérations ,  lés  ramollissements ,  même  avec  dér 
coloration,  les  rougeurs  du  cæcum  .et  du  colon 
seraient  pour  beaucoup  très  significatifs.  . 

Billard  regarde  aussi  comme  étranger  à  la  phlo- 
gose  l'état  dé  la  membrane,  muqueuse  intestinale, 
dans  lequel  celle-ci.  est  décoioréé,vamincie ,  et 
tombe,  en  pulpe.  Ces;  lésions  sembleraient,  selon 
lui,  résulter  d’une  sorte  d’étiolement,  de  faiblesse, 
de  défaut  de  nutrition  existant  chez  les  enfants 
soumis  à  une  mauvaise  alimentaticn  et  entourés  de 
causes  insalubres.  Hais  ce  médecin  considère  le  ran 
mollissement  gélatiniforme  comme  provenant  d’unç 
inflammation  .aiguë  ou  chronique*  Cette  désorga¬ 
nisation  dé  la;  mjuqueuse  gastrique  a  pour  caractère 
l’accumulation  de  sérosité  dans  les  parois,  de  l’or- 
gane;,  de  boursouflement  et,  la  consistance  gélati¬ 
neuse  de  la  membrane  interne  pour  symptômç 
principal,  des  vomissements  continuels  :  elle  peut 
donner  lieu  à  des  perforations  et  se  développer  sur¬ 
tout  à  l’époque  ou  aux  environs  de  la  première 
dentition.  Nous  ne  pouvons  nous  dispenser  d’em¬ 
prunter,  à  ce  Sujet  ,  quelques  citatiohs  à  M.  Cru- 
veilhierj  un  des  auteurs  ,  qui  ,  les  premiers,  aient 
exploré  et  décrit  cette  altération  spéciale*! Si  là 
maladie  est  intestinale ,  elle,  a  pôur  symptômes 
principaux  >  suivant  ce  médecin ,  une  diarrhée 
verte  très  fréquente,  et  des  vomissements  muqueux 
ou  bilieux  si  eye.attaque  l’estomac;,  dans  l’un  et 
l’autre,  cas  ^  d’ailliurs,  se  remarquent  une  soif  arr- 
dente,  un  amaigrissement  très  rapide ,  une  pros- 
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tration  de  force  excessive  ,  une  face  déco iiiposée  , 
un  assoupissement  léger  interrompu  par  des  cris 
et  des  contorsions,  un  pouls  lent  et  irrégulier,  le 
froid  des  extrémités  ;  le  résultat  cadavérique  est 
une  désorganisation  gélatiniforme  avec  ou  sans 
perforation  de  restoinac  et  des  intestins.  Peut-on, 
méconnaître,  ajoute  M.  Cruveilhier,  dans  les  causes 
de  cette  maladie,  dans  le  genre  de  lésion  qui  la 
constitue,  dans  le  traitement  qui  lui  convient,  une 
irritation  vive  d’où  résulte  un  afflux  répété  de 
liquides  blancs  destinés  ,  sans  doute,  à  l’exhalation, 
mais  qui  trouvent  uiie  texture  trop  délicàte,  disten¬ 
dent  ,  désorganisent  les  tissus  ,  et  les  pénètrent 
comme  un  corps  inerte  ? 

C’est  surtout  chez  les  enfants,  dont  iesplus  jeufies 
avaient  deux,  trois  et  quatre  ans  ,  que  nous  avons 
plus  spécialement  observé  et  étudié  les  maladies 
des  organes  gastro-intestinaux,  et  c’est  précisément 
vers  cet  âge  que  ne  se  rencontrent -plus,  on  du 
moins  que'  très  raremfent ,  les  ramollissements 
blancs  de  la  muqueuse  intestinale,  altération  oa?- 
g^niquedont,  particulièrement  aussi,  le  doeteur  Bil- 
lard  refuse  de  faire  la  part  de  l’activité  ou.  de  la 
suractivité  vitale,  et  qu’il  attribue  à  une  sorte  de 
décomposition.  C’est  à  l’hôpital  dès Enfapts-Trou- 
vës  de  Paris  queSilkrd  n  fait  ses  observations,  et 
ekst  sur  dés  enfants  de  quelques  jours^à  quelques 
mois  que  ses  recherches  ont  porté.  Ainsi  que  nous 
l’avons  déjà  dit,  notre  terrain  d’éuide  n’a  pas  été 
le  même,  mais  les  faits  peu  nomlyeux  en  ce  genre 
qu’il  nous  a- été  donné  d’observer  n’ont, pas  été  de 
nature  à  nous  faire  partager  l’opinion  de  ,çe  méde- 
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cin ,  dont  nous  fûmes  le  condisciple  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris  ,  et  dont  nous  apprécions  le  talent  et 
la  bonne  foi. 

On  peut,  du  reste,  expliquer  la  production  de  ces 
sortes  d’altérations  d’apparence  hyposthénique , 
en  expliquer  l’activité  formative  et  sans  avoir  be¬ 
soin  de  recourir  aux  phénomènes  de  la,  phlogqse. 
En  rendant,  en  effet,  à  l’irritation  son  véritable 
sens,  en  cessant  de  la  confondre  avec  l’inflamma¬ 
tion,  en  se  rappelant  que  les  effets  de  l’irritation 
différent  suivant  les  tissiis  dont  l’action  est  exaltée , 
oh  arrive  à  une  solution  satisfaisante  et  physiolo¬ 
gique,  basée  sur  la  connaissance  des  tissus  élémen¬ 
taires  etl’existence^e  vaisseaux'exhalants  et  absor¬ 
bants,  révélées  plutôt,‘il  est  vrai,  par  induction  et 
nécessité^physiologique  que  par  preuves  anatomi¬ 
ques,  mais  établies ,  néanmoins ,  sur  des  données 
assez  positives  pour  qu’on  puisse  les  admettre  (1). 
L’effet  de  l’action  exaltée  des  absorbants  nutritifs 
est  d’extraire  plus  de  molécules  organiques  qu’ils 
ne  doivent  en  rapporter  physiologiquement  dans  la 
circulation.  De  là ,  en  effet,  les  désorganisations  de 
tissus ,  les  amincissements ,  les  ramollissements 
sans  rougeur  ;  car  l’absorption  peut  s’exercer  avec 
plus  ou  moins  d’énergie  sur  le  tissu  vasculaire  et 
s’emparer  des  particules  sanguines.  L’irritation 
des  exhalants  nutritifs  a  pour  résultat  de  verser  au 
sein  des  organes  plus  de  matériaux  que  dans  l’ordre 


(i)  Nous  aurons  ,  du  reste ,  bientôt l’oecasion  de  revenir 
sur  ce  sujet.  . 
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naturel  j  de  là  les  hypersarcoses  j  les  flux  ,  les  af¬ 
flux  des  liquides  excrémentitiels ,  récrémenti- 
tiels,  etc.,.  Entérinés  plus  généraux,  s’offre  donc , 
pour  expliquer  ces  sortes  d’altérations  organiques, 
de  formé  primitivement  ou  consécutivement  hy- 
posthéniquè ,  cette  supposition  :  que  les  fonctions 
nutritives,  assimilatrices, sont  alors  enrayées,  s’exer¬ 
cent  incomplètement  ou  faiblement  j  tandis  que 
les  actions  ou  fonctions  opposées  continuent  et,  dans 
tous  les  cas,  l’emportent  sur  les  précédentes.  C’est 
donc,  en  définitif,  toujours  aCcus'er,  comme  nous 
l’avons  fait  plus  haut ,  la  suractivité ,  l’exaltation 
relative,  l’irritation  des  forces  dessassimilatrices,  et 
tout  se  réduit  encore  à  une  modification  locale  de 
l’irritabilité. 

C’est  là  de  la  théorie  ,  si  l’on  veut,  mais  elle 
touche  du  moins  les  faits  de  si  prés,  elle  est  si  fé¬ 
conde  en  résultats  pratiques ,  qu’il  est  impossible 
de  ne  pas  s’y  appesantir.  Comment  pénétrer  autre¬ 
ment  d’ailleurs,  que  par  la  pensée  cette  intimité 
moléculaire ,  cette  chimie  ,  ces  mouvements  orga- 
niqpies  ,  que  le  principe  vital  qui  les  embrasse 
rend  inextricables  et  insaisissables  comme  lui  ! 
Dans  les  questions  au  dessus  dés  moyens  de 
l’homme  ,  il  ne  peut  juger  des  choses  qu’il  ne  voft 
pas  que  par  induction  sur  celles  qu’il  voit  ;  la  vé¬ 
rité  est  là  ou  bien  proche  quand  toutes  les  ana¬ 
logies  témoignent  de  sa  présence. 

-  On  a  distingué,  dés  la  plus  haute  antiquité,  les 
maladies  de  l’intestin  grêle  et  celles  du  gros  intes¬ 
tin  ;  Celse  remarque  que  cette  distinction  avait  été 
faite  long-temps  avant  lui  par  Dioclés. 
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Sur  qûàtre-vingts  cas  d’inflammation  dii  tube  in*, 
tcstinal,  Billard  a  observé  trente  cas  d’entéro-co- 
lite,  trenfë'-six  d’eriterité  et  quatorze  de  colite.  Il 
lui  à  toujours  été  impossible  ,  chez  les  enfants  à 
la  mamelle,  d’établir  une  distinction  tranchée  éîitré 
riiiflamniation  du  duodénum  et  celle  du  reàte  de: 
l’intestin  grêle.  Sur  trente  Cas  d’èntéro-colite ,  il  y 
a  eu  vingt  fois  du  dévuiement  de  matières  jaunes 
ét  quelquefois  vertes;  chez  les  dix  autres ,  pas  de 
dévoiement;  cbez  tous ÿ  ballonnement  du  ventre 
et  douléürà  la  pression;;  chez  douze,  vomissements 
de  matières  jaunâtres,  bien  qu’il  n’y  kit  pas  de  gas¬ 
trite;  chez  tous  >  le  pourtour  de  l’anus  offrait  une 
rougeur  érythémateuse.  La  langue  a  très  souvent 
été  rouge  et  sèche,  îa  peau  très  chaude  et  très  aride; 
mais  le  pouls  très  rarement  élevé  jusqu’au  degré 
qui  indique  ordinairement  la  fièvre  ,  souvent 
même  ses  battements  étaient  faibles 'et  ralentis.;  ^ 

Sur  les  trènte-six  cas  où  l’intestin  grêle  seul 
était  enflammé,  quelle  què  fût,  du  reste,,  la  variété 
de  rinflammation,  il  y  a  eü  vingt  fois  des  vomisse¬ 
ments,  soit  de  boissons ,  Soit  de  matières  intesti¬ 
nales;  et,  parmi  vingt  Cas  de  voffiisseménts,  l’in- 
flâmmation  avait  pour  siège  la  région  iléo^cæcalé, 
et  même  la  valvule  de  Bàühin  chez  quinze;  de 
sorte  qu’il  seraït  fort  possible,  est-il  dit ,  qued’obsr 
trUction  résultant  dë  fla  tumëfactiôn  de  cette  val¬ 
vule  fût  une  cause  de  l%terrùption  des  inatières 
intestinales  et,  par  suite,  des  vomisseméfits.  Tou¬ 
jours  le  Vèntre  a  été  ballonné,  sinon  dés  le  début  de 
la  maladie ,  dû  moins  pendant  son  cours  ;  il  y  a 
eu  vingt-cinq  fois  dé voiémeht  de  matières  jaünés  , 
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et  soi! vent  d  un  vert  analogue  à  celui  du  méco¬ 
nium;  la  langue  a  presque  toujours  été  rouge  ^  la 
peau  chaude ,  le  pouls  peu  agité ,  si  ce  n’est  chez 
deux  enfants  assez  avancés  en  âge,  et  dont  l’un 
avait  une  inflammation  très  intense  des  follicules 
muciparès, 

Enfin ^  dans  les  quàtorze  cas  dé  colite,  il  y  a 
toujours  èû  dévoiement ,  et  le  hallpnneméhÉ  dü 
ventre  à  été ,  en  général ,  moins  çonsidërahlé;  six 
fois  seulement  les  enfants  ont  vomi;  le  plus  soü^ 
vent  ragitation  vêtait  plus  grande  et  là  séché- 
resse  de  la  peau  considérable  ;  elle  éta  it  froide  et 
aride  ;  le  pouls  n’a  pas  Offert  plus  d’élévation  qûé 
dans  les  cas  qui  précèdent.  Les  quatre-vingts  eii- 
fants  qui  font  le  sujet  de  cette  analyse  étaient,  pour 
la  plupart,  âgés  d’ùh  joiir  à  six  mois  ;  quéiquëS 
uns  avaient  de  six  mois  à  un  an. 

Il  résulterait,  selon  Billard,  de  ce  calcul  qu’il 
est  fort  difficile  de  diagnostiquer^  chez  les  enfants 
à  la  mamelle^  rinfl’ammation  du  tube  intestinal  ; 
que  cependant  il  semblerait  que  les  signes  propres 
'  à  l’entérite  seraient  le  ballonnement  rapide  et  con¬ 
sidérable,  du  ventre ,  lé  dévoiement  accompagné 
de  vomissements;  tandis  que  ;  dans  la  colite ,  le 
déyoiement  seul,  sans  ballonnement  du  ventre, 
serait  plus  fréquent;  qu’enfin  les  symptômes  des 
maladies  des  voies  digestives,  chez  les  enfants 
naissants,  sont  presque  toujours  locaux ,  et  ne 
donnent  lieu  aux  symptômes  de  réaction  générale 
qu’à  mesure  que  l’enfant  avance  en  âge ,  etc.  ' 

Billard  pense  aussi  que  l’entérite  est  la  compli¬ 
cation  la  plus  commune  de  la  gastrite  ;  car,  sur  cent 
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cinquante  cas  d’inflammation  de  la  partie  sous- 
diaphragmatique  du  tube  digestif  qu’il  a  recueillis, 
il  a  observé  quatre-vingt-dix  cas  de  gastro-enté¬ 
rite,  cinquante  cas  d’entérite  sans  gastrite,  et  dix 
seulement  de  gastrite_sàns  entérite.  Sur  quarante 
cas  d’entérife  érythémateuse  sans  complications, 
observés  chez  des  sujets  âgés  d’un  jour  à  un  an, 
chez  trente  il  y  avait  dévoiement  de  matières  jaunes 
et  assez  liquides;  chez  six,  vomissements  de  bois¬ 
sons  ;  chez  vingt-cinq ,  ballonnement  du  ventre  • 
chez  quatre  ,  des  selles  naturelles  ;  chez  six,  pas  de 
dévoiement;  chez  cinq,  rougeur  érythémateuse 
aux  environs  de  l’anus;  chez  aucun,  transpiration 
abondante  ;  tandis  que,  chez  presque  tous,  la  peau 
était  sèche  et  brûlante;  chez  quatre  seulement  se 
remarquait  une  accélération  fébrile  du  pouls.  Chez 
vingt-cinq,  la  figure  avait  une  expression  particu¬ 
lière  de  douleur  caractérisée  surtout  par  des  rides 
yer^cales  à  la  racine  du  nez  et  le  tiraillement ,  en 
dehors,  des  commissures  des  lèvres.  Sur  quatre  su¬ 
jets,  il  y  avait  du  sang  exhalé  dans  différents 
points  du  tube  intestinal^  où  existait  une  inflam¬ 
mation  vive  :  un  de  ces  enfants  en  avait^rendii  une 
certaine  quantité  par  le  vomissement  et  par  les 
selles. 

Enfin,  sur  quinze  cas  de  dévoiement  chronique 
chez  des  enfants  de  quinze  jours  à  deux  mois,  Bil¬ 
lard  observa  sur  huit  la  décoloration  des  téguments 
et  du  tube  intestinal ,  chez  presque  tous  le  ballon¬ 
nement  du  ventre,  beaucoup  de  gaz  intestinaux , 
et  des  matières  fluides,  blanches ,  écumeuses. 

Rapprochons  maintenant  de  ces  recherches  ce 


125 

que  nous- avons  de  notre  côté  recueilli,  afin  de 
faire  mieux  ressortir  les  dissemblances  et  les  points 
de  contact  que  présentent  des  relevés  statistiques 
semblables  concernant  des  âges  différents. 

Sur  cinquante-sept  cas  d’affections  gastro-intes¬ 
tinales  observés  chez  les  enfants ,  deux  de  ceux-ci 
étaient  âgés  de  vingt- deux  mois,  dix  étaient  âgés 
de  deux  ans,  deux  de  deux  ans  et  demi,  dix  de 
trois  ans,  trois  de  trois  ans  et  demi ,  quatre  de 
quatre  ans,  un  de  quatre  ans  et  demi ,  un  de  cinq 
ans,  un  de  cinq  ans  et  demi,  quatre  de  six  ans  , 
deux  de  six  ans  et  demi,  trois  de  sept  ans,  deux 
de  huit  ans,  deux  de  neuf  ans,  deux  de  dix  ans  ^ 
quatre  de  onze  ans,  deux  ide  douze  ans,  un  de 
treize  et  un  de  quatorze  ans. 

Sur  ces  cinquante-sept  observations,  se  trou¬ 
vaient  quatre  cas  de  gastrite,  six  cas  de  gastro-en- 
rériitè  ,  treize  de  gplro-entéro-colite,  huit  de  gas- 
trci-Colite,  qüatre  d’entérite,  onze  d’entéro-colite , 
quafre  de  colite.  Dans  trois  cas,  il- existait  seule¬ 
ment  un  certain  développement  partiel  des  folli¬ 
cules  isolés,  dont  l’orifiCe  de  quelques  uns  était 
indiqué  par  un  point  noir  ;  et  enfin ,  dans  quatre 
autres  cas,  il  n’existait  aucune  trace  dephlegma- 
sie,  aucune  lésion  appréciable  dans  le  tube  digestif, 
aucun  développement  anormal  des  glandes  muci- 
pares  de  la  membrane  muqueuse. 

Les  diarrhées  furent  au  nombre  de  trente-sept; 
il  y  eut  des  vomissements  dans  trois  cas ,  de 
la  diarrhée  et  des  vomissements  dans  dix,  ni 
diarrhée,  ni  vomissements  dans  sept  cas. 
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Ces  symptômes  furent  répartis  de  la  manière 
suivante  : 
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Le  pouls  était  fébrile  dans  trente-hüit  cas  ;  la 
fréquence  du  pouls  s  est  presque  toujours  Accom¬ 
pagnée  de  chaleur  à  la  peaü;  il  y  eut  des  symp¬ 
tômes  cérébraux  dans  dix-sept  cas.  Le  ventre  fut 
douloureux  à  la  pression  dans  quatorze  cas  ,  dou¬ 
loureux  et  ballonné  dans  neuf.  Il  existait  de  la  rou¬ 
geur,  principalement  vers  la  pointe  et  les  bords  de 
la  langue,  dans  six  cas  d’inflammations  gastro- 
intestinales  f  dans  quatre  autres  cas,  la  langue  était 
également  rouge  ;  mais  il  n’y  avait  traces  de  phleg- 


îiiasie  que  dan^  i’intesdn  et  nullement  du  côté  de 
l’eçtpniac. 

Uluis  six  cas,  Içs;  marques  de  phlegmasie  du  tube 
digestif  s’étendaient  simultanément  :dans  le  duodé¬ 
num  ;  . ces  duodénites;  compliquées,  pu.ces  [compli¬ 
cations,  de.  duodénite,  n’unt  pas  douué  iieu,  pen¬ 
dant  là;Yie ,  ;à  des  phéjjoinèiies  particuliers  pu  à  des 
modifications  dans  les  symptômes  existants.  Dans 
un.caa,  :  néanmoins,  .avaient  été  remarqués,  un  état 
fébrile,  laxougeur  de  la  langue,  des  vomissements, 
de  .la.  soif ,  de.la.sensibilité  à,  la  pression .  vers  les 
régions  épigastriqueset  .iléo-cæcale  :  on  .trouva ,  à 
l’ouverture,  les  follicules,  du  duodénum  rouges  , 
c  développés  et  boursouflés  ;  .de  plus,  deS.tracess  d’en- 
lérq-colite .  Selon,  les  prévisions  ordinaj  res,  c’ étaient 
des  preuves,  cadavériques  de  gastro-entérite  que 
l’on  devait  s’attendre  à  trouver.  Comme  dans  les 
cinq  autres  observations  rinflammation  du  duodé-r 
.  num  s’asso-ciait.à.  celle  .de.  rostomac,  ce  n’est  que 
.  .d’après  éeseulfait  que  pourrait  être  ici  .étabU  que 
les  symptômes  de  la  gas.trité.et.4e  la  duodénité  of¬ 
frent  parfois  une  grandè  analogie. 

Les  matières  rendues  par  les  selles  étaient  ver¬ 
dâtres  chez  huit  sujets^  chez  quatre,  ces  excrétions 
porracées  s’associaient  avec  le  seul  développement 
pu  le  boursouflement  des  folliculés  intestinaux  ;  et 
chez  les  quatre  autres,  ces  déjections  de  même  ap¬ 
parence  ne  se  trouvèrent  plus  coïncider  avec  de  pa¬ 
reilles  altérations  organiques.  C’est,  néanmoins,  à 
l’irrita  tioii  des  follicules  intestinaux  que  nous  avons 
entendu  Mf  Querse.nt  attribuer,  la  production  de 
la  diarrhée  verte.  Selon  Billard,  ladiarrhée  jaune 


128 

écumeuse  et  fluide  est  très  souvent  accompagnée 
d’inflammation  ;  la  diarrhée  blanche  et  muqueuse 
est  souvent  produite*par  une  augmentation  de  sé¬ 
crétion  des  follicules  mucipares  de  l’intestin ,  et  la 
diarrhée  mélangée  de  flocons  verdâtres  a  souvent 
lieu  sans  inflammation  (1).  Pour  nous  ,  il  est  dé¬ 
montré  que  la  diarrhée  verte  et  que  les 'déjections 
muqueuses  blanchâtres  ne  se  lient  pas  exclusive¬ 
ment  à  l’irritation  ou  à  la  phlegmasie  des  glandes 
ou  follicules  de  lar  membrane  muqueuse  intesti¬ 
nale  ,  et  qu’en  général  les  circonstances  sous  l’in¬ 
fluence  desquelles  les  produits  des  excrétions  diar¬ 
rhéiques  présentent  des  modifications,  soit  dans 
leurs  qualités  chimiques,  soit  dans  leurs  qualités 
physiques  ,  soit  même  seulement  dans  leur  quan¬ 
tité  plus  ou  moins  grande,  échappent  absolu¬ 
ment  (2h 

Quant  aux  lieux  d’élection  de  la  phlegmasie  dans 
l’intestin ,  il  semble  résulter,  des  faits  4ont  nous 
présentons  l’analyse ,  que  c’est  la  fin  de  l’iléon 
qu’elle  semble  affectionner  dans  l’intestin  grêle; 
que,  dans  le  gros  intestin ,  son  choix  semble  se 


(  1  )  M.  Baronpense  que,  quand  la  diarrhée  est  verte,  l’in¬ 
testin  grêle  est  toujours  enflammé  ,  et  que  dans  la  colite 
simple  la  diarrhée  n’ofîre  jamais  cette  coulem'. 

(2)  M.  Baron  attribue  à  la  présence  de  la  bile  ,  à  son 
épanchement ,  la  coloration  en  vert  des  matières  des  déjec¬ 
tions.  Il  ne  croit  nullement  que  cette  couleur  porracée  tienne 
s.  l’irritation  ou  à  l’inflammation  des  glandes  ou  follicules 
mucipares  de  l’intestin. 
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porter  d’abord  sur  le  cæcum ,  puis  sur  T.S  du  colon, 
puis  enfin  sur  le  rectum  (1  ). 

Au  nombre  des  lésions  organiques  relatives  aux 
afifections  que  nous  venons  d’examiner,  nous  ci¬ 
terons  un  cas  d’ulcération  de  l’estomac,  quatre  de 
l’intestin  grêle,  deux  du  gros  intestin ,  trois  de  Fes- 
tomac  et  de  l’intestin  grêle ,  un  de  l’estomac ,  de 
l’intestin  grêle  et  du  gros  intestin  •  trois  cas  de  ra¬ 
mollissements  partiels  de  l’estomac ,  dont  lin  avec 
perforation  ;  tin  cas  de  ramollissement  partiel  du 
gros  intestin. 

Dans  dix-sept  cas  ,  il  existait  des  traces  de  phleg- 
masie  vers  divers  points  du  tube  digestif,  et  les 
follicules  intestinaux  étaient  évidemment  enflam¬ 
més  ou  simplement  hypertrophiés.  La  coïncidence 
des  phénomènes  fonctionnels  morbides  et  des  al¬ 
térations  organiques  qui  constituent  les  dothinen- 
téries  a  été  observée  dans  six  cas. 

Dans  à  peu  prés  pareil  nombre  de  faits,  les  tra¬ 
ces  cadavériques  seules  auraient  pu  trahir  ces  af¬ 
fections,  dont  les  symptômes  ordinaires  de  l’enté¬ 
rite  avaient  été  les  seules  manifestations  pendant  la 
vie.  Dans  sept  cas,  enfin,  les  seuls  points  de  contact 
que  les  phlegmasies  gastro-intestinales  présentaient 


(i)  Selon  M.  Baron,  les  inflammations  de  l’estomac  sont 
plus  raves,  chez  les  enfants,  que  celles  des  intestins  en. gé¬ 
néral  ;  celles  de  l’intestin  grêle  plus  fréquentes  que  celles  du 
gros  intestin  ;  mais  le  plus  souvent ,  chez  eux  ,  ces  diverses 
phlegmasies  se  combinent  entre  elles. 
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avec  les  fièvres  typhoïdes  étaient  les  lésions  des 
glandes  du  mésentère.  De  ces  faits,  ne  peut-on  con¬ 
clure  que  l’entéro-rnésentérite  simple  ne  donne  pas 
lieu  aux  symptômes  de  la  fièvre  grave  ;  que  les 
symptômes  même  de  la  dothinehtérie,  tels  qu’on  les 
a  décrits  minutieusement,  ne  se  présentent  pas  tou¬ 
jours  comme  l’expression  physiologique  morbide  de 
l’altération  phlegmasique  des  follicules  isolés  ou 
agminés  de  la  fin  de  rintestiri  grêle,  de  l’entéro-- 
mésentérite  pustuleuse? 

Billard,  avons  nous  dit ,  a  reconnu  que,  chez  les 
trè,s  jeunes  enfants,  l’inflammation  de  l’appareil  fol- 
iiculeux  digestif  ne  donnait  pas  lieu ,  ainsi  qu’il  en 
est  chez  les  adultes,  à  des  symptômes  fort  analo¬ 
gues  à  ceux  qu’on  avait  assignés  aux  fièvres  putrides 
et  adynamiques ,  mais  à  ceux  qui  forment  le  cor¬ 
tège  ordinaire  de  l’entérite.  Chez  les  enfants  âgés 
de  trois  ,  quatre  ans  et  plus  (  car  nous  n’avons  ja¬ 
mais,  en  effet,  chez  de  plus  jeunes,  retrouvé  au 
complet  les  symptômes  et  les  lésions  de  la  -  dothi- 
fientérie) ,  la  physionomie  particulière  de  la  mala¬ 
die,  les  formes  typhoïdes,  en  un  mot,  se  sont 
offertes  à  nous  environ  dans  la  moitié  des  circons¬ 
tances.  Les  phénomènes  de  participation  du  cer¬ 
veau  (nous  le  répétons  aussi)  peuvent  également 
surgir  avec  une  telle  énergie,  qu’ils  masquent  l’af¬ 
fection  cérébrale  (obs.  38,  39)  ;  ce  qui,  d’ailleurs, 
arrive  quelquefois  pareillement  dans  les  gastro¬ 
entérites  ordinaires  et  encéphalites  simultanées. 
Quand  les  phlegmasies  gastro-intestinales ,  meme 
celles  dans  lesquelles  les  follicules  se  trouvent 
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épargnés  ,  se  compliquent  de  raéningo  -  encé¬ 
phalites  de  quelque  intensité ,  en  général  les 
symptômes  du  côté  de  la  tête  ne  tardent  pas  à 
primer  :  la  diarrhée  n’a  pas  lieu,  ou  elle  cesse,  si 
elle  existait,  pour  ne  reparaître  qu’au  déclin  de 
l’affection  cérébrale.  Enfin  il  est  à  remarquer  que 
les  gastro-entérites,  ordinaires  avec  symptômes  d’ir¬ 
ritation  encéphalique  offrent  souvent,  chez  les  en¬ 
fants,  beaucoup  de  ressemblance  avec  les  dothi- 
nentéries^ 

Dk-sept  fois ,  dans  nos  cinquante-sept  observa¬ 
tions,  se  sont  manifestés  des  symptômes  céré¬ 
braux  :  c’est  presque  dans  le  tiers  des  cas.  La 
réaction,  vers  le  cerveau ,  des  phlegmasies  gastro¬ 
intestinales  est  incontestablement  plus  fréquente 
dans  l’enfance  qu’à  tous  les  autres  âges;  telle  est, 
du  reste,  aussi  l’opinion  de  l’illustre  professeur  dé 
la  Faculté  et  du  Val-de-Grâce.  «  Tous  les  médecins 
capables  de  bien  observer  savent  que  l’irritation 
de  l’encéphale,  consécutive  à  la  gastro-entérite,  est 
extrême  dans  le  jeune  âge ,  et  produit  une  conges¬ 
tion  cérébrale  qui  paraît  être  le  symptôme  prédo¬ 
minant;  ce  qui  est  beaucoup  plus  rare  chez  les 
adultes.  »  (Examen  des  doctrines,  pag.  427.)  Cette 
fréquence,  chez  les  enfants,  de  la  propagation 
vers  la  tête  de  l’irritation  abdominale  et  la  prédo¬ 
minance  que  ne  tardent  pas  à  acquérir  les  symp¬ 
tômes  cérébraux  ont  servi  de  texte  à  un  ouvrage 
publié ,  en  1 826 ,  par  M7  SablairoTes. 

Les  phénomènes  de  participation  du  système  cir¬ 
culatoire,  dans  les  phlegmasies  gastro-intestinales, 
seraient  rares  chez  les  très  jeunes  enfants ,  d’après 
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les  relevés  de  Billard  (1)  j  mais  il  n’en  serait  point 
ainsi  à  l’égard  des  enfants  d’un  âge  plus  avancé  : 
dans  les  deux  tiers  des  faits  qui  les  concernent,  la 
réaction  fébrile  ici,  en  effet,  s’est  constamment  as¬ 
sociée,  chez  eux,  aux  lésions  gastro-intestinales.  Le 
ventre  était  sensible  et  ballonné  dans  neuf  cas  ;  il 
était  simplement  douloureux  à  la  pression  dans 
quatorze.  La  sensibilité  abdominale  était  donc,  en 
général ,  augmentée  dans  environ  la  moitié  dés  cas. 
Mais  nos  remarques  ne  tendent  nullement  à  con¬ 
firmer  cette  proposition  :  Que  le  développement 
rapide  et  considérable  du  'ventre ,  ]oint  aux  'vo¬ 
missements  et  à  la  diarrhée,  appartient  à  V enté¬ 
rite;  tandis  que  dans  la  colite  le  dévoiement  seul 
existerait  sans  haïlonrtement. 

Le  ventre  était  ballonné  et  douloureux  dans  un 
cas  de  gastrite ,  dans  six  cas  de  gastro-entéro¬ 
colite,  dans  un  cas  d’entérite,  et  dans  un  d’en- 
téro-colite  (2).  Sa  sensibilité  était  seulement  exaltée 
dans  un  cas  de  gastrite,  dans  un  de  gastro-entérite, 
dans  quatre  de  gastro-entérp -colite,  dans  six  d’en- 
téro-colite,  dans  un  cas  de  gastro-colite,  puis  enfin 
dans  un  cas  où  nulle  lésion  organique  appréciable 
ne  fut  trouvée  après  la  mort. 

La  diarrhée  est  évidemment  le  symptôme  le  plus 
commun  dans  les  affections  des  voies  digestives 
chez  les  enfants  :  elle  existait  seule  chez  les  deux 


(i)  Opinion  que  ne  partage  pas  M.  Baron. 

(3)  Le  ballonnement  du  ventre  se  rencontrerait  donc 
surtout  dans  les  phlegiuasies  étendues. 
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tiers  des  sujets  soumis  à  notre  observation  ;  elle  s’u¬ 
nissait  au  vomissement  chez  dix  individus  :  en  tout 
elle  s’est  manifestée  quaranté-sept  fois. 

Les  vomissements  se  sont  rencontrés  dans  une 
proportion  moins  ^élevée  et  dans  des  conditions  pa¬ 
thologiques  moins  précises ,  moins  constantes. 
Trois  fois  ces  symptômes  se  sont  déclarés  isolé¬ 
ment;  dix  fois  ils  se  sont  joints  à  la  diarrhée.  Dans 
trente  et  une  observations ,  où  l’inflammation  de 
l’estomac  existait  isolément  (quatre-fois)  ou  réunie 
à  celle  de  l’intestin  (vingt- sept  fois),  il  n’y  eut 
donc,  en  effet,  que  treize  cas  de  vomissements. 

Ce  qui  semblerait  prouver  que  les  vomissements 
n’oht  pas  toujours  nécessairement  lieu  dans  la 
gastrite  ,  et  qu’ils  sont  encore  moins,  en  ce  sens  ; 
pathognomoniques  chez  les  enfants  dans  l’associa¬ 
tion  de  cette  phlegmasie  avec  celle  du  petit  ou  du 
gros  intestin  (1).  M.  Andraldit,  dans  sa  Cliniq^ue 
médicale,  page  54 1 ,  qu’aucun  rapport  ne  saurait 
être  établi  entre  l’existence  des  nausées  ou  des  vo¬ 
missements,  et  un  état  déterminé  de  Testomac,  ap¬ 
préciable  sur  le  cadavre.  Cette  assertion  est  peut-^ 
être  généralement  trop  absolue ,  et  en  ce  qui 
concerne  les  enfants  >  on  pourrait  la  trouver 
inexacte,  au  moins  dans  la  moitié  des  circons¬ 
tances.  Il  est  vrai  que  ces  symptômes  seraient  peu 


(i)  Suivant  M.  Baron,  les  vomissements  ont  souvent 
lieu ,  chez  les  jeunes  enfants ,  dans  la  gastrite;  mais  ils  se 
présentent  aussi  quand  l’intestin  seul  est  phlogpsé. 
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significatifs  dans  la  grande  majorité  des  cas  ,  s’ils 
fixaient  seuls  l’attention ,  et  étaient  considérés 
abstraction  faite  de  tous  les  autres  phénomènes 
concomitants.  Mais  il  ne  peut  en  être  ainsi ,  et 
toutes  les  autres  coïncidences  doivent  être  scrupu¬ 
leusement  scrutées  et  recueillies.  Chez  les  adultes 
même ,  certains  rapports  peuvent  indubitablement 
aussi  être  établis ,  nous  ne  disons  pas  toujours , 
mais  dans  certains  cas,  entre  l’existence  des  nausées 
ou  des  vomissements/  et  un  état  déterminé  de  l’es¬ 
tomac,  appréciable  sur  le  cadavre.  Ainsi,  dans  le 
cancer  stomacal,  par  exemple,  il  faut  tenir  compte 
du  caractère  particulier  des  douleurs ,  de  la  tu¬ 
meur  épigastrique ,  que  l’on  rencontre  assez  fré¬ 
quemment,  de  la  teinte  safranée  des  téguments, 
de  cette  diathèse  spéciale ,  si  bien  signalée,  des 
matières  noires  rendues  par  la  bouche  ,  etc.,  etc., 
et  on  reconnaît  souvent  alors,que  les  vomissements 
se  lient  à  une  altération  organique  connue,  et  que 
l’autopsie  rendra  palpable.  Il  en  est  encore  ainsi 
dans  certains  cas  bien  tranchés  de  gastrite  aiguë, 
dans  Celle  qui  résulte  de  l’ingestion  dans  l’esto¬ 
mac  de  substances  corrosives  ;  la  tension,:  le  sou¬ 
lèvement  de  l’épigastre  ,  la  douleur  de  cette  région, 
les  escarres  de  la  bouche  et  de  la  langue ,  la  rou¬ 
geur  de  cet  organe,  les  hoquets  ,  et  bien  d’autres 
épiphénomènes  et  renseignements  concourront  à 
éclairer  le  médecin,  et  feront  prévaloir  une  opi¬ 
nion  opposée  à  celle  dont  nous  avons  parlé.  Nous 
ne  prétendons  pas  cependant  que  l’erreur  ne  soit 
possible,  et  que  particuUèretaent  eliçzrles  enfants, 
où  les- vomissements  sont  faciles  et  fréquents  ,  ces 
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phénomènes  mêmes ,  étayés  d’autres  symptômes, 
ne  soient  parfois  insuffisants  pour  assurer  la  jus¬ 
tesse  du  diagnostic;  mais  nous  pensons  qu’il  n’én 
est  pas  toujours  ainsi.  La  plupart  des  maladies 
un  peu  sérieuses  débutent  bien ,  chez  eux  ,  par 
des  na;U8ées  et  des  vomissements,  et  ces  ac¬ 
cidents  sympathiques  se  continuent  quelque¬ 
fois  assez  long-temps ,  ou  même  persistent  (  ainsi 
qu’il  en  est  dans  quelques  affections  cérébrales  ) 
pendant  tout  le  cours  de  la  maladie  principale  ; 
mais  il  est  encore  cette  différence  entre  les  vomis¬ 
sements  qui  dépendent  d’une;  phlegmasie  de  l’es¬ 
tomac  et  ceux  qui  ne  sont  que  sympathiques,  c’est 
que  ceux-ci  ont  lieu  avant  ou  après  l’ingestion 
des  aliments  ou  des  boissons  ,  qu’ils  sont  moins 
accompagnés  d’efforts  et  de  nausées,  de  douleur 
épigastrique  ou  plutôt  gastrique,  qu’ils  ont  lieu, 
enfin,  avec  une  facilité  remarquable. 

On  pourra  ju^er,  d’après  le  tableau  que  nous 
avons  précédemment  exposé ,  des  rapports  qui, 

,  dans  nos  observations ,  se  sont  présentés  entre  les 
symptômes  et  les  lésions  organiques  ;  nous  fe¬ 
rons  plus  particuliérement  remarquer  ici  qu’il  y 
eut  de  la  diarrhée  dans  quatre  cas  d’entérite  et 
dms  quatre  de  colite ,  qu’il  s’en  manifesta  dans  un 
cas  de  gastrite,  dans  trois  où  les  follicules  intes¬ 
tinaux  étaient  seulement  développés  ou  marqués 
d’un  point  noir,  et  pareillement  dans  quatre  où 
nulle  trace  de  phlegmasie  n’existait  du  côté  des 
voies  digestives.  G’est  donc  enfin  dans  l’entérite 
et  la  colite  que  la  diarrhée  a  été  proportionnelle¬ 
ment  plus  fréquente  1  Si  nous  insistons  sur  ce  point. 
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savoir,  que  nous  avons  plusieurs  fois  constaté, 
chez  les  enfants,  la  continuité  et  l’abondance  des 
déjections  alvines  dans  des  circonstances  où  l’in¬ 
testin  grêle  seul  était  phlogosé,  c’est  que  ces  faits 
ne  sont  nullement  d’accord  avec  les  propositions 
suivantes  qu’ils  ne  nous  permettent  pas  d’adopter  : 
«  La  diarrhée  est  dépendante  de  l’irritation  du  gros 
intestin ,  et  elle  n’existe  pas  d’une  manière  conti¬ 
nue  tant  que  l’inflammation  qui  vient  du  haut  n’a 
pas  franchi  la  valvule  du  cæcüm.  » 

La  preuve  anatomique  de  la  surexcitation  des 
follicules  mucipares  de  l’intestin  justifie  suffisam¬ 
ment,  dans  les  trois  observations  mentionnées  , 
les  symptômes  diarrhéiques  observés  pendant  la 
vie  (il  sera,  d’ailleurs ,  bientôt  plus  complètement 
question  des  lésions  qui  se  rapportent  aux  folli¬ 
cules  intestinaux  )  ;  mais  quant  aux  faits  avec  ab- 
-  sence  cadavérique  complète  ou  apparente  de  lésion 
intestinale ,  l’espèce  de  contradiction  qu’ils  impli¬ 
quent,  ou  dans  laquelle  ils  semblent  se  trouver  vis 
à  vis  des  autres,  exige  quelques  développemœts , 
quelques  explications. 

L’observation  de  la  vie,  dit  le  célèbre  professeur 
du  Val-de-Grace ,  vient  avant  l’anatomie  patholo¬ 
gique,  se  passe  d’elle ,  et  supplée,  dans  tous  les 
cas,  à  ce  qu’elle  ne  peut  donner. 

L’observation  et  l’analyse  physiologique  des 
fonctions,  en  l’absence  même  des  changements 
appréciables  survenus  dans  les  principes  médiats 
des  organes,  permettent,  en  effet,  de  donner  une 
explication  satisfaisante  de  certains  troubles  fonc¬ 
tionnels,  sans  qu’il  soit  besoin,  pour  les  justi- 
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fier,  d’avoir  recours  à  des  entités  morbides,  sans 
qu’il  soit  besoin  d’admettre  des  lésions  d’actions 
indépendantes  (1),  et  sanë  qu’il  soit  pareillement 
besoin  de  recourir  à  l’intervention  directe  et  essen¬ 
tielle  d’un  principe  général ,  ainsi  que  le  fait  M .  le 
docteur  Louis ,  quand  il  attribue ,  purement  et 
simplement,  la  diarrhée  à  la  faiblesse.  M.  Louis 
admet,  en  effet,  à  l’instar  de  l’école  de  Brown  , 
un  relâchement,  un  défaut  de  vitalité  proportionné 
à  la  faiblesse  générale,  et  qui  ne  permet  pas  au 
colon  de  supporter  le  poids  des  excréments. 

Le  professeur  Broussais ,  en  réfutant  cette  théo¬ 
rie  ,  observe  que,  lorsque  le  colon  manque  de  vi¬ 
talité,  il  garde  les  matières  au  lieu  de  les  expulser, 
comme  on  le  voit  dans  toutes  les  paralysies  prove¬ 
nant  des  affections  de  la  moelle  épinière  ,  et  ob¬ 
serve  que  si  M.  Louis  eût  voulu  dire  que  la  fai¬ 
blesse  pût  être  cause  de  la  diarrhée,  en  ce  sens 
qu’elle  fait  faire  de  mauvaises  digestions ,  lorsque 
l’estomac  est  débile  ou  les  aliments  difficiles  à  as¬ 
similer,  il  aurait  eu  raison  ;  car,  mal  élaborés,  les 
résidus  de  la  digestion  irritent  le  colon  qui  se  hâte 
de  les  expulser  ;  encore  eût-il  fallu  ajouter  que 
cette  stimulation  conduit ,  si  elle  persiste,  la  mu- 


(i)  Gomme  a  cru  devoir  le  faire  M.  ka.àxsS.{Clinique  médi¬ 
cale')^  provisoirement,  ainsi  qu’il  ledit,  afin  de  comprendre 
tous  les  faits  qui  sont  du  ressort  de  la  pathologie,  et  en  at¬ 
tendant  que  l’altération  de  l’organe,  dérangé  dans  ses  fonc¬ 
tions ,  devienne 'appréciable  à  l’aide  de  moyens  d’investi¬ 
gation  plus  parfaits. 
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queuse  de  cet  intestin  à  l’état  inflammatoire  ,  qui 
estalorsconsécutif  à  la  débilité  de  l’estomac.  {Exa-~ 
men  des  doctrines  450.) 

La  diarrhée  peut  dépendre  non  d’une  irritation 
portée  jusqu’à  la  phlégmasie  des  exhalants  de  la 
surface  interne,  mais  d’un  état  d’orgasme  des  vais¬ 
seaux  et  des  glandes  qui  versent  le  produit  de  leur 
sécrétion  dans  le  canal  digestif,  et  sans  incfiner 
vers  riiumorisme ,  on  peut  dire  alôrs  que  l’altéra¬ 
tion  fonctionnelle  dépasse  de  beaucoup  l’altéra tion 
morbide  des  tissus,  mais  néanmoins  sans  consti¬ 
tuer  à  elle  seule  tout  l’état  morbide.  Si  cependant 
ce  trouble  fonctionnel  continue  et  persiste  au  delà 
d’un  certain  temps ,  par  le  seul  fait  de  sa  persis-- 
tance  et  du  contact ,  irritant  sans  cesse  ,  renouvelé 
des  fluides  modifiés  ,  s’ensuivra  l’inflammation  de 
la  muqueuse  digestive. 

La  surexcitation  des  sécrétoires  occasione  le  flux 
diarrhéique  sans  endolorissement  du  ventre  ;  la 
surexcitation  de  la  trame  nerveuse  intestinale  a 
pour  résultats  rexaltation  de  la  sensibilité^  les 
douleurs,  les  Gôïiques,  sans  diarrhée...;- c’est  l’en¬ 
téralgie.  Ges  phénomènes  n’ont  souvent  lieu  que 
d’une  manière  prodromique,  ne  font  que  précéder 
une  irritation  moins  exclusive,  plus  localement' 
générale  (si  je  puis  m’exprimer  ainsi),  ne  font 
souvent  que  devancer  le  développement  d’un  état 
phlegmasique,  dont  ils  ne  formaient  que  des  degrés 
ou  des  conditions  incomplètes. 

Que  l’on  traitè.de, spéculatives  les  idées  de  dis¬ 
tinction  de  siège,  de  l’irritation  au  sein  ,d!organes 
complexes,  qu’on  les  traite  comme  telleSj'  parce 


que  le  scalpel  ne  peut  suivre  ces  analyses  molécu¬ 
laires  ,  nous  n’en  serons  pas  moins  du  nombre  de 
ceux  qui  les  regardent  comme  très  philosophiques, 
et  comme  pouvant  fournir  à  la  pathologie  plusieurs 
solutions  satisfaisantes. 

La  surexcitation  des  sécrétoires,  conduisant  à 
leur  irritation,  et  se  limitant  néanmoins  à  eux 
seuls,  est  une  donnée  pathogénique  qui  peut  dilH- 
cilement  être  rejetée,  même  par  des  esprits  sé¬ 
vères  :  elle  repose  sur  la  connaissance  des  tissus 
élémentaires  ;  et  si  l’existence  des  vaisseaux  exha¬ 
lants  n’a  pu  être  encore  anatomiquement  bien 
prouvée,  la  physiologie  nous  démontre  leur  exisr 
tence;  leur  action  nous  est  connue,  et  l’on  peut, 
sans  humilité,  admettre  ces  organes  après  Bichat. 

En  s’en  tenanten  médecine,  comme  en  toute.autre 
science  physique ,  à  ce  qui  peut  être  saisi  par  les 
sens  en  comparant  les  fins  et  les  moyens,  on  conçoit 
péu  la  possibilité  de  quelques  progrès.  D’ailleurs, 
l’expérience  du  passé  e^t  là  pour  prouver  que,  bien 
loin  d’être  nul,  le  rôle  de  l’induction,  s’aidant,  au¬ 
tant  que  possible,  de  l’observation,  mais  cherchant 
à  y  suppléer  au  besoin,  a  été  plus  d’une  fois  de 
nous  conduire  aux  résultats  les  plus  précieux.  Ce 
n’est  pas  une  distinction  arbitraire  que  d’admettre 
l’action  isolée  et  suractivée  des  sécrétoires,  car 
leur  composition  organique  est  complète,  et  ils. 
forment  des  organes  au  sein  d’organes.  On  a  d’ail¬ 
leurs  ici  pour  soi  l’assentiment  de  M.  Broussais, 
qui  admet  une  irritation  non  sanguine  ,  ou  Subin¬ 
flammation,  avec  altération  de  nutrition  et  d’exha¬ 
lation,  une  irritation  congestive  des  fluides  blancs 
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et  sécrétoires,  sans  nécessité  dune  hypérémie in¬ 
flammatoire.  Cette  surexcitation  peut  s’épuiser  par 
le  fait  de  leur  activité  et  de  l’élimination  de  leurs 
produits  abondants;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  non 
plus,  ainsi  que  le  dit  M.  Gendrin  (  Histoire  anato¬ 
mique  des  inflammations)^  que  toute  action  sécré¬ 
toire,  augmentée,  tend  à  l’état  inflammatoire. 

Les  recherches  sur  l’appareil  folliculeux  intesti¬ 
nal  ont  mis  hors  de  doute  que  ces  glandes  peuvent 
être  altérées  indépendamment  de  lamembrane  à  la¬ 
quelle  elles  appartiennent,  et  l’importance  des  nio- 
difications  survenues  dans  l’état  physiologique  de 
ces  organes  est  trop  avérée  pour  qu’il  soit  besoin  de 
citer,  à  ce  sujet,  ke  travaux  de  Rœderer  et  Wa^- 
gler,  ceux  de  MM.  Petit ,  Serres  et  Bretonneau. 

M.  le  docteur  Denis  (ouvrage  cité)  décrit  trois 
formes  d’altération  des  follicules  :  dans  là  première 
(granulations) ,  on  voit  sur  toute  l’étendue  de  la 
muqueuse,  particulièrement  dans  le  duodénum, 
une  foule  de  points  blancs  à  peine  saillants,  et  qui 
occupent  la  partie  profonde  de  la  muqueuse.  En 
disséquant  à  la  loupe ,  on  s’aperçoit  que  ces  points 
dépendent  de  l’engorgement  d’autant  de  petits  fol¬ 
licules.  Dans  la  seconde  variété  (tubercules),  se  re¬ 
marquent  des  élevures  solitaires  ,  disséminées  çà  et 
là ,  et  qui  résultent  de  l’engorgement  des  glandes 
de  Brunner.  Dans  la  troisième,  enfin  (plaques 
gaufrées),  un  ou  plusieurs  amas  de  follicules,  si¬ 
tués  à  la  convexité  de  l’intestin,  se  trouvant  en¬ 
gorgés,  font  saillie  et  apparaissent  sous  une  con¬ 
figuration  oblongue  et  rüguèuse.  A  un  degré  plus 
prononcé ,  chaque  petit  corps  devient  plus  proé- 
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minent,  s’environne  d’une  auréole  d’injection  bien 
circonscrite.  Au  centre  de  Faiiréote,  on  voit  fré¬ 
quemment  un  petit  point  noir  déprimé  qui  est  l’o¬ 
rifice  du  follicule  :  puis  au  développement  des 
follicules  se  joint  l’injection  vive  de  la  muqueuse. 
En  dernier  lieu  ,1e  centre  des  follicules  s’affaisse, 
jaunit,  et  semble  devenir  le  siège  d’une  ulcé¬ 
ration. 

Billard,  bien  que  ne  considérant  pas,  comme  le 
résultat  d’une  inflammation^a/ze^e ,  le  dévelop¬ 
pement  morbide  des  follicules  mucipares,  ne  man¬ 
que  pas  d’attribuer  à  un  état  insolite  d’excitabilité 
leur  accroissement  de  volume  et  d’action ,  et  expli¬ 
que  même  la  fréquence  des  dévoiements  qui  sur¬ 
viennent  à  l’époque  de  la  dentition ,  chez  les  en¬ 
fants,  par  la  coïncidence  simultanée  du  dévelop¬ 
pement  organique  de  l’appareil  folliculeux  des 
intestins. 

11  résulte,  particulièrement  des  recherches  de 
MM.  Broussais  et  Andral,  que  les  colorations  bru¬ 
nes  et  livides  ne  sont  que  dès  conséquences  des  co¬ 
lorations  rouges  ,  et  appartiennent  aux  lésions 
phlegmasiques.  Ainsi,  la  tuméfaction  des  follicules 
intestinaux  est  un  indice  de  leur  surexcitation; 
leur  tuméfaction  avec  rougeur,  avec  coloration 
noire ,  avec  ulcération  est  une  preuve  de  leur  in¬ 
flammation.  Les  opinions  de  plusieurs  auteurs  que 
nous  avons  cités  tendent,  d’ailleurs,  à  prouver 
qu’il  existe  un  rapport  direct  entre  le  développe¬ 
ment  de  ces  organes  et  l’augmentation  de  leur  sé¬ 
crétion. 

De  tout  ce  qui  précède,  nous  conclurons  que 
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toute  modification  survenue  dans  lés  caractères 
physiques  de  l’appareil  folliculeux  intestinal  est, 
dans  l’état  actuel  de  Jà  science ,  une  justification 
anatomique  suffisante  du  phénomène  de  la  diar¬ 
rhée  ,  sans  pourtant  que  cette  dernière  soit  exclu¬ 
sivement  liée  à  ces  modifications  organiques. 

Le  développement  des  follicules  isolés  est  quel¬ 
quefois  général,  mais  prohahlement  par  suite  du 
léger  degré  d’irritation  dont  ils  sont  alors  le  siège, 
ce  qui  semble  résulter  de  la  dissémination  de  celle- 
ci,  les  troubles  fonctionnels  sont  généralement  peu 
intenses,  et  la  diarrhée  même  presque  toujours 
médiocre  en  quantité  ou  en  fréquence.  Le  déve¬ 
loppement  partiel  des  follicules  intestinaux  s’ac¬ 
compagne  fréquemment  de  l’inflammation  de  la 
membrane  muqueuse  ambiante.  Les  inflammations 
partielles  des  follicules  isolés  de  la  portion  supé¬ 
rieure  du  tube  digestif  ne  donnent  guère  lieu  qu’aux 
symptômes  ordinaires  des  phlegmasies  subàiguës 
ou  chroniques  de  ces  organes  ou  portions  d’organes  ; 
Les  inflammations  des  follicules  isolés  de  la  fin  de 
rintestin  grêle  et  du  commencement  du  gros  in¬ 
testin  s’associent ,  le  plus  souvent,  a  celles  des 
follicules  agminés,  et  constituent  les  entérites  avec 
formes  typhoïdes.  Le  développement  phlegmasique 
des  follicufes  isolés  des  intestins  colon  et  rec¬ 
tum  occasione  souvént  des  diarrhées  muqueuses  , 
glaireuses,  blanchâtres  ou  porracées.  C’est  à  l’ir¬ 
ritation  des  follicules  isolés  que  M.  Guersent  at¬ 
tribuait  spécialement,  dans  ses  cours  de  clinique, 
les  déjections  vertes  :  ce  que  l’observation  n’a  pas 
confirmé  pour  nous. 


4  A3 

Ce  n’est  donc  que  dans  les  circonstances  les  plus 
rares,  très  rares ,  que  quelques  lésions  ou  modifi¬ 
cations  organiques  appréciables  manquent  de  se 
porter  justiciables  après  la  mort  des  symptômes 
diarrhéiques  observés  pendant  la  vie,  pour  peu  que 
ces  derniers  aient  offert  quelque  intensité  et  quel¬ 
que  persistance.  Ce  n’est  que  dans  quatre  observa¬ 
tions  seulement  et  sur  quarante-sept,  que  l’inves¬ 
tigation  cadavérique  est  restée  >  sous  ce  rapport , 
sans  résultat.  (Voir  le  tableau  précédent.  )  Mais 
remarquons  que  dans  ces  quatre  faits  il  existait  des 
foyers  énergiques  d’inflammation  du  côté  des  pou¬ 
mons  et  des  plèvres.  Rien  d’étonnant,  dès  lors,  que 
les  dévoiements  survenus  dans  les  derniers  temps 
dès  maladies  principales,  et  qui  peuvent  d’ailleurs 
se  rattacher  seulement  à  l’irritation  des  sécrétoires, 
ou  à  la  phlogosé  érythémateuse  de  quelques  points 
de  la  muqueuse  intestinale;  rien  d’étonnant,  di¬ 
sons-nous,  qu’en  pareille  circonstance  des  déjections 
diarrhéiques  se  soient  trouvées  sans  coïncidence 
d’empreintes  appréciables  sur  le  cadavre  ;  car  l’in¬ 
flammation  allumée  vers  les  organes  pulmonaires 
est  un  véritable  centre  fluxionnaire,  qui  soustrait 
partout  le  sang ,  qui  l’appelle  à  lui  de  toute  hypé- 
rémie,  de  toute  stase  qui  tend  à  se  former,  et  le 
retrait  général  de  ce  dernier,  qui  s’opère,  en  outre, 
au  terme  de  la  vie,  peut  achever  d’emporter  et  d’eP 
facer  les  traces  congestives  légères  disséminées  ou 
rassemblées  sur  un  ou  plusieurs  points  de  la  sur¬ 
face  intestinale. 

Les  annexes  des  organes  digestifs  fourniraient 
fréquemment,  à  défaut  de  ceux-ci,  des  preuves  de 


144 


la  phlegmasie  du  tube  intestinal,  si  l’on  admet  les 
propositions  suivantes,  sur  la  validité  desquelles 
nous  nous  déclarons  encore  insuffisamment  éclai¬ 
ré  :  «  Un  foie  jaune,  bigarré  ou  marbré,  est  tou¬ 
jours  lié  à  l’existence  d  une  duodénite  ou  d’une  in¬ 
flammation  du  jéjunum.  Le  volume  exagéré  des 
glandes  du  mésentère  est  également  la  preuve  d’une 
phlegmasie  de  l’intestin  grêle.  »  {Examen  des 
pag.  86.) 

Mais  nous  acceptons  ,  quant  à  présent ,  en 
quelque  sorte,  comme  une  justification  anatomo¬ 
pathologique  du  phénomène  de  la  diarrhée,  toute 
trace  irritative  ou  phlegmasique  qui  s’offre  dans 
quelque  point  de  la  continuité  du  tube  gastro-in¬ 
testinal  (1)  ;  et  nous  sommes  en  cela  d’accord  avec 
les  faits  dont  nous  avons  présenté  l’analyse.  Nous 
avons,  en  effet,  observé  la  diarrhée  avec  coïnci¬ 
dence  de  gastrite,  de  gastro-entérite,  de  gastro- 
entéro-colite  ,  avec  la  gastro-colite,  l’entéro-colite, 
avec  l’entérite,  et  la  colite;  enfin  nous  l’avons 
aussi  observée  coïncidant  a.vec  le  simple  dévelop¬ 
pement  de  l’appareil  follîculeux  in  testinal . 

Suivant  M.  le  professeur  Broussais ,  l’entérite  a 
lieu  presque  toujours  sans  douleur  circonscrite, 
sans  coliques  et  avec  constipation ,  tandis  que  les 
coliques,  la  fréquence  des  déjections, et  letenesme 
sont  les  signes  de  l’inflammation  du  gros  intestin  i 


(i)  M.  Baron  admet  aussi  que  toutes  les  parties  du  canal 
intestinal  peuvent  être  le  siège  de  la  diarrhée  ;  mais  il 
pensé  que  celle-ci  est  plus  fréquente  dans  la  colite. 


U5 

(Examen  des  doctrines ,  propositions  de  méde¬ 
cine  CXXXIII,  CXXXIV  et  suivantes.)  Mais  c^t 
auteur  semble  n’avoir  voulu  exprimer,  néanmoins, 
qu’un  plus  grand  rapport  de  fréquence  e:otrela  diar¬ 
rhée  et  la:  colite ,  et  nullement  avoir  prétendu  que 
ce  symptôme  ne  se  manifestait  point  dans  l’entérite 
et  la  gastro-entérite.  Il  dit ,  en  effet,  un, .peu  pim 
loin,  que  l’anorexie,  les  nausées,  les  voniisse-r 
ments,  les  douleurs  épigastriques,  la  rougeur  et 
la  sécheresse  de  la  langue  appartiennent  à  la  gas¬ 
trite;  que  le  météorisme  et  la  diarrhée  correspon¬ 
dent  a  l’affection  des  intestins;  que,  quand  l’irritaT 
tion  existe  dans  l’iléum,  il  y  a  des,  coliques  sans 
diarrhée  ou  avec  diarrhée ,  qui  est  peu  abondante 
tant  que  l’inflammation  n’a  pas  pénétré  dans  le 
gros  intestin;  enfin,  que,  dans  l’entérite  chronique, 
la  diarrhée  est  sans  tenesme ,  sans  efforts  violents, 
sans  douleur  dans  le  trajet. 

En  consultant  le  tableau  des  faits  que  nous  avons 
analysés  ,  on  a  pu  remarquer  que  la  diarrhée  a  été 
observée  dans  un  cas  de  gastrite.  Mais  il  faut  dire 
aussi  que  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  ob¬ 
servation  avait  présenté,  dès  le  principe,  tous  les 
signes  d’une  phlégmasie  gastro-intestinale;  que, 
sous  l’influence  révulsive  d’une  pleurésie  double 
qui  survint  plus  tard  et  devint  la  maladie  princi¬ 
pale,  les  symptômes  ,  du  côté  du  ventre  s’amen¬ 
dèrent  considérablement  de  telle  sorte ,  qu’il  ne 
restait  que  très  peu  de  diarrhée  vers  le  dernier 
terme.  11  paraît  donc  évident  qu’il  avait  existé , 
dans  ce  cas,  une  inflammation  intestinale,  et  que 
la  non-existence  de^^ses  traces,  après  la  mort,  s’ex- 
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pîiqüe  par  l’amélioration  Sù'rVenti’è,  dans  les  der- 
nîers  temps,  du  côté  du  ventrey  etpar'l’ieffet  delà 
résolution  de  la  phlegmasie,  qui  aurai trominencé 
par  s’opérer  d  abord  dé  bas-'én  haut  et  avant  d’ate 
teindre  Festomac.  Quoique  Fétat  de  coristîpatîôh 
Soit  plus  habitüel  dans  la  - gastrite'^,  cèpehdanî  la 
sduffràncé  du  Véntrrcuïè^péut  occasionér  dés  '  dé- 
ratfgeiùentS  fonctîonhéls^dans  le  reste  déWppaml 
digestif;  mais  les  déVôiéméiïts  qui  ëiï  provieÜnêiht 
ne  sont,  alors  que  pasSagéré^-peu  èontîrius  *  et  tèh- 
dënt  pTOihptëmèht  à  ^sër  râffiër  à-  üné  phîégmasië 
véritahlë  déda  müqüéhsè  mtestihalé/  qliî  a  trop  de 
tendaheé  à  s’établir,  pour  ne pfàs  saisir  ■  éh-quel- 
îjüësôrteF  lé-prétëxtéldu  passage  un  peu'  pFÔÎÔügë 
de  riiatiérës^uqueusés  ■  oti  alibilés  nhdigëréès  %u 
mal  élàbOrééë  ;  Cétte  ‘  Ôpiiiioh  ^  qué  téiïtés  lèS  parties 
du  canal  mtestinal  peuvent  être  lé  Siège  dëda  diàr- 
rhée  est ,  du  reste ,  le  plus'  généralement  admises 
M V  lë  proïesSëur  €homél  pënsë^  quë¥opîni8n  ^ëÔn- 
trairëtest  ën  Gppositrotiy  â  la*  fois  y  avec  deStîhsêr^ 
vâtions  cliniques  et avëc  les  résultats  dëî’ôuvërture 
dés"^  cadavres  -  {^Dietloimâire  de  mêdècmë^  artr 
Diarrhée) .  €’est  à  l’irrita tiôn  dé  la  membranè  in^' 
.testihale  et  à  Fentérité  que  Pinel  lui-mémë  rap¬ 
porte  la  diarrhée.  • 

-Bans  sa  Clinique  méàiënZe;,  M.  lë  profess^OT' 
Andral ,  en  traitant  du  rapport  dés  lésions  ■gastrô^ 
intestinales  avec  les  sÿmptômes ,  s%iprimë'  ainsi  : 
«  On  a  dit  que  a  diarrhée  étaii  Findîcedë  Firritâtion' 
du  gros  intestin  ;  on  Fa  donnée comrtièFindicë de  là- 
colite*,  ef  Fon  a  prétendu  que,  tant  que  Firritatiôn 
était  bornéè  a  l’intestin  grêle  ,  il  y  avait  ,  àte  cou- 


Ul  , 

traire ,  constipation.  Nüs  observations  ne  sont  nül- 
lement  en  rapport  avec  cés  idées  nous  avons  trouvé 
sur  beaucoup  de  cadavees4é  gposdntêstin  parfaite- 
ment  sain  dans  toute  son  étendue,  bien  que ,  pen^ 
dant  la-vie?  et  jüsqiï’à  rinStant  dé  là  rnori,  une 
àbondantèï  diaiirhée^eut  existé  *-11  nous  a  parti 
qu’il  suflfisaiév  pour  qu’il  y  eut  dévoîèment,  quëlâ 
fin  de  l’intesiînpgrêlê;  fut  altérée  i  d’une  naaniére 
quelconque  .^tei  ênéore;  lês  rêcbercbëSde  M.  lIoUîS 
sontVénifes^eonfirïiièr  les  nôtres.- a?  ;  ;  on 

M.  Andrâi  ajoute  qu’il  nefpénsé  pas  quei  la  na^-' 
ture  des  selles  pUi^è  fourhir  quelques  renseignê- 
nïénts  sur  la  nature  du  stir  la  gravité  de  raltération 
qU’a  Subié  l’intestin.  /Fel  est  aussi  Favis  que  nous 

avons  exprimév  O  '  Oi  ;  .  n  ;  • 

Lia  douleur  âbdontïrialé  est  le  plus  souvent  dif¬ 
fusé  dans  *  les  fpW  egmasieS  gâstro-iïffésiînaleS  chez 
les  enfaùtS95iu  plutôt  il  est  diffieîle  de  faire  préeisêr 
aux  nialadeSleS  points  du  vèntre  dbht  ils  souffrent; 
carîalS^éOplaignetït  oii  crîënt  ^presquo'tonjoûrs  , 
quels  que' soient  lés-ê¥drôits  qUeî’on  èxplore'i  Géttë 
dOülëtirr¥èst ,  d’ailleurs r  pas  constante  ;  sur  cid^ 
quante^sept  individus^  atteints  d’affeetions  du  ven¬ 
tre  ,  nous  fl  e  l’a  votis  yen  effet ,  observée  que  vingt- 

troîsMSi^Uii  n  O  i- 

Les  recherches  de  M.  Broussais  ont,  du  réste^^ 
miié'hèrS  dë  doUte  le  èàractére  indolent  d’un  grand 
ndnibré  dé  pblëgnaâsi^lntestinâleSi  II  est  dit,  a  cèf 
égard,  àdihé^i’ EècàffiBn  des  doctrines  Aon 

leur  locale  n’nSI  pas  mSéparable  de  l’inflamrüatiGn 
même  ihtehSè. . . .  ;  que  l’entérite  a  lieu  presque  toü-^ 
jours  sàfïs  douleur  circonscrite,  sans  coliques...  * 
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que  la  gastro-entérite,  lorsque  l’inflammation  ne 
prédomine  pas  avec  force  dans  l’estomac  et  dans  le 
duodénum  ,  existe  sans  douleur  ,  même  à  la  pres¬ 
sion. 

M.  Andral  a  vu  la  douleur  abdominale  manquer, 
1°  dans  le  cas  de  simple  érythème  de  la  membrane 
muqueuse;  2“  dans  ceux  où  de  nombreuses  pla¬ 
ques  exantbémateüses  couvraient  la  surface  interne 
de  l’intestin  grêle;  3°  dans  d’autres  cas  où,  au  lieu 
de  plaques ,  l’on  n’observait ,  dans  l’intestin  grêle 
ou  dans  le  gros  intestin,  qu’un  plus  ou  moins  grand 
nombre  de  boutons  isolés;  4°  dans  les  cas  aussi  où 
des  ulcérations  s’étaient.fprmées,  soit  dans  l’iléum, 
soit  sur  l’une  ou  l’autre  face  de  la  valvule  iléo-cæ- 
cale,  soit  dans  le  cæcum,  dans  le  colon  et  même  le 
rectum.  Il  a  trouvé,  enfin,  des  sujets  dont  les  ulcé¬ 
rations,  étendues  en  profondeur ,  avaient  presqué 
pour  fond  la  .seule  membrane  péritonéale,  et 
cependant  il  n’y  avait  pas  eu  de  douleur;  les. 
malades  avaient  encore  le  libre  exercice  de  'leur 
intelligence  et  de  leur  perception  pour;  sentir 
et  accuser  le  mal.  M.  Andral  pense  donc  que  l’on, 
serait  exposé  à  méconnaître  continuellement  les 
entérites  les  plus  intenses,  si  l’on  ne  voulait  en 
admettre  l’existence  que  là  où  l’on  trouve  de  la 
douleur. 

Selon  le  même  auteur ,  le  météorisme  réside 
dans  le  colon,  mais  il  ne  faut  pas  l’attribuer, 
à  l’inflammation  ou  à  Fulcération  de  cet  intesr^j 
tin  ;  car  il  existe  aussi  souvent  dans  les  cas  oùr 
l’on  n’y  trouve  aucune  altération  appréciable.  Il 
remarque,  d’ailleurs,  avec  M.  Louis’,  que  rin- 
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testin  grêle  est  bien  plus  souvenir,  enflammé  ou 
ulcéré  que  le  colon ,  ;  et  que ,  cependant ,  Il  ne 
s’y  produit  pas  la  même  quantité  de  gaz  que  dans 
le  gros  intestin.  ;  - 

Au  contraire ,  un  rapport  direct 'entre  le  mé¬ 
téorisme  du  ventre  et  les  lésions  de  la  membrane 
muqueuse  intestinale,  et  plus  particuliérement 
de  celle  de  la  fin  de  l’intestin  grêle  ,  avait  précé¬ 
demment  été  établi  par  M.  le  professeur  Brous¬ 
sais;  c’est,  du  moins,  ce  qui  semble  ressortir  de 
ce  passage-:  (f  Quand  l’irritation  commence  par  le 
colon,  la  diarrhée  est  abondante,  dès  le, début;, 
saris  météorisme.  Quand  rirritation  existe  d’afiord 
dans  l’iléum,  plus  ou  moins  près  de  la  vulve  iléo- 
cæcale,,  il  y  a  des  coliques  sans  diarrhée ,  ou  avec 
un  peu  de  diarrhée,  du  météorisme y  douleurs 
profondes,  des  borborygmes,  des  mouvements  dans 
le  ventre ,  de  la  sensibilité  à  la  pression ,  surtout 
dans  la  région  iliaque  droite,. etc.  »  (JExamenvdes 
doctrines  i)i 

Ainsi  que  nous  l’avens  déjà  fait  remarquer  ,  nos 
observations  ne  tendraient  nullement  à  confirmer, 
du  moins  chez  les  enfants  qui  ont  passé  le  premier 
âge  ,  la  particularité  du  fait  du  ballonnement 
constant  du  ventre  dans  l’entérite  et  de  l’absence 
de  ce  phénomène  dans  la  colite,  ou  réciproquement. 

Une  grande  importance  dans  le  diagnostic  des 
phlegmasies  gastriques  et  gastro-intestinales  a  été 
attribuée  à  la  rougeur  et  à  la  sécheresse  de  la  lan¬ 
gue;  mais  l’aspect  de  cet  organe  paraît  être,  chez 
les  enfants,  un  indice  moins  certain  de  l’étal  des 
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premières  voies  (il  ).  Les  relevés  statistiquesquenous 
avons  présentés  témoignent  aussi  dans  ce  sens  :  ce¬ 
pendant  cet  examen  n’est  pas  toujours  sans  utilité  ; 
il  peut  surtout,  accompagné  d’autres  signes ,  éclai- 
rèr  ou  affermir  le  diagnostic ,  et  l’on  ne  doit  pas 
conclure  de  son  importance  ;secondaire  à  son  inu-? 
tilité.  . 

M.  Andrai  ,  bien  qü’ayant  tracé  les  propositions 
suivantes  :  «  l»  Aucun  rapport  constant  ne  saurait 
être  établi  entre  l’état  de  la  langue  et  celui  de  l’es¬ 
tomac  ;  2  •  cbaeune  des  modifications  que  la  langue 
peut  offr  ir ,  dans  sa  couleur  et  dans -ses  enduits,  ne  “ 
èOrrespond  pas  à  une  modification  spécialè  de  l’es^ 
tômacj  3»  l’estomac  peut  présenter,  après  la  mortj 
Un  état  semblable^  quelque  dissenrblable  qu’ait  été, 
pendant  la  vie  ,ii’ëtat  de  la  langue;  avec  un  état 
naturel  de  la  langue  peut  coïncider  un  étât  morr 
bide  de  rekoniâe:,  et  avec  un  état  normal  de  celui- 
ci  pèüt  coïncidër.  iin  état  morbide  de  là  langue  ; 

la  sécheresse  et  la  couleur  hoire  de  la  langue 
n  indiquent  pas  dnè  affection  plus  grave  de  Festo- 
ittaè  qdè  l’annonce:  toute  autre  -modification  de  cet 
organe;  n’y  a;  pas^  plus  de  rapport  nécessaire 
entrei’étatdè  l’intestth  grêlé  et  de  la  langue  qu’en¬ 
tré  celui  de  la  langue  et  de  d’estomac  quant  au 


,  (ri)  M.  Baron  pense  apssi  que  ;  dans  les  -phlegmasies 
gastro-intestinales  chez  lès  enfants,  les  différents  aspects  de 
là  langue  ùe  sonfpasr  tottjdür^  significatifs  ,  et  qu^ils  hèle 
sont  pas  ân  mêniè  degré  que  chez  les  adultes.  -  ■ 


m 

gmâ  intestin  / oà  le  4çowrye  parfaitement  sain  avec 
toua;lês  états-  j^ssibles,  de,  la  langue  >  etc.  M.  Ân- 
dral/  “diséns  -  nous  ;  aduiét  lui-jinèrne  la  néces¬ 
sité  adè  aeonsultert  l’état  de  ce,t' organe,  quand  il 
pose,  len  principe  /  qu’une:  langue  rouge  ,  soit  dans 
toulèfison  étendue?/ .soit  par  points  isolés,  ;  soit  sur 
les  bords  ,  à  sa  pointe  ou  à  son  centre ,  contre-in¬ 
dique  Ccmstamment  l’emploi  d’iààtres  moyens,  que 
celui  des  antiphlogistiques  ;  qu’une  langue  large , 
couyèrtè  d’un  enduit  blanc  Ou  jaunâtre,  sans  aucunè 
trace  de.  rougeur  poiiitillée  oü  autre/:  contre-indi- 
qtre; souvent  les  émissions  sahguui^  /  et  peut  indi- 
quer  /pam  eontrairé,:  l’empMîdes  :  vomitifs  et  des 
purgétifs(mais  ilfaut  noter  aûssique,  dé  même  que 
larpugeur-  de  la.  langue  n’est  pas  nécessairement 
liée  à  une  irritation:  gastrique ,  do  même  sa  blan¬ 
cheur  n’exclut  pas  toujours  rcxistenee  de  cette  ir- 
ritatioh/,*  qu’enfin  la  rséchèresse  et  là  noirceur  de 
éek  drgâné  sont  l’indice  d’un  troisième  état  de  lnco- 
ïBÔmÎBjdans  lequel ,  /soit  qu’if  y-  aü  ou  honcgastrOT 
les /débilitants  de  rtbute  :  espèce;  deyiènnént 
nuisibies  (ce  qui  ne  veut  ipas  dire;  qu’il  ;  ifaiUe  ne- 
cesàiirêment  avoir  recours  â  une  médication  stimu¬ 
lante)/  s’abstenir  de  saigner/ièe  n’est  pas  donner  du 
quinqttinaf(C^Zïm^2«feme£?mââ!é/d;83A). 

!  ics  différents  aspects  que  présente  la  langue , 
dans  les  affections  gaStro-intestmâles ,  chez  te  én- 
fants,  sont,  en  général,  les  suivants  :  Elle  est  rouge, 
surtout  vers  la  pointe  et  les  bords ,  tandis  quoie 
milieu  ;  est. blanchâtre  /  elle  est  >. sèche,,  saler, ^  limo- 
neme  /nfuligineusC  /  faGorniei,  ;  fendillée  et  nomme 
roussie  ;  revêt  plus  particulièrement  ces  deriiières 
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forrnes  vers  la  fin  des  gastro-^entérites  et  entéroco¬ 
lites  graves,  avec  altération  des  glandes  mucipares  l 
Mais,  nous  le  répétons,  les  signes  qu’elle  fournit  ont 
moins  de  régularité  et  dé  constance  chez  les  en¬ 
fants  que'chez  les  adultes ,  et  sont  d’une  importance 
beaucoup  plus  secondaire  quant  au  diagnostic  de 
ces  affections. 

Si  la  réaction  fébrile  est  rare  dans  les  phlegma- 
sies  gastro-intestinales,  chez  les  très  jeunes  en^ 
fants ,  chez  les  enfants  du  premier  âge ,  ainsi  que 
l’expose  Billard,  on  a  vu  qu’il  n’en  était  pas  de 
même  chez  ceux  jàus  âgés  (1  ) .  Suivant  nos  observa¬ 
tions,  la  fièvre  existait  trente-huit  fois  sur  cinquante- 
sept  cas;  c’était  donc  chez  les  deux  tiers  des  malades. 
Dans  ce  nombre ,  il  est  à  remarquer  que  ces  phé¬ 
nomènes  de  participation  du  système  circulatoire 
avaient  lieu  chez  vingt-quatre  sujets,  chez  lesquels 
la  gastrite  siégeait  isolément  ,  ou  réunie  à  l’inflam¬ 
mation  des  intestins  ;  tandis  qu’ils  ne  s’étaient  dé¬ 
clarés  que  dans  douze  cas  où  la  phlegmasie  parais¬ 
sait  s’être  bornée  aux  intestins ,  et  dans  deux  où, 
bien  qu’il  y  eût  de  la  diarrhée  pendant  la  vie,^  on 
ne  découvrit,  à  l’autopsie,  aucune  trace  de  lésion 
du  côté  des  organes  digestifs. 

Ces  résultats  sembleraient  donc  confirmer,  à  l’é¬ 
gard  des  enfants,  ce  principe  émis,  d’une  manière 
générale,  par  M.  le  docteur  Broussais...  :  Que,  dans 


(i)  M.  Baron  n’admet ,  d’ailleurs,  nullement  que  la 
fièvre  soit  rare  dans  les  phlegmasies  gastro-intestinales 
cliez  les  enfants. . 
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ies'maladies  inflammatoires  du  canal  intestinal,  la 
réaction  générale  est  plus  commune  quand  la 
phlegmasie  attaque  les  régions  supérieures  que 
quand  elle  se  limite  aux  parties  inférieures  de  cet 
appareil. 

L’examen  détaillé  que  nous  avons  passé  des 
symptômes  des  maladies  du  canal  intestinal  devrait 
nous  dispenser  de  les  grouper  et  d’en  produire  des 
descriptions  particulières,  d’autant  plus  que  les 
altérations  organiques  qui  se  répartissent  sur  la 
continuité  de  son  tissu ,  et  que  les  dérangements 
fonctionnels  qui  en  procèdent,  bien  qu’affectant 
certaine  coïncidence  qui  ait  permis  d’établir  des  di¬ 
visions  et  de  former  des  individualités  morbides 
distinctes,  n’offrent  pas  toujours  cette  ùiême  si¬ 
multanéité  dans  leur  rencontre.  Ce  manque  de  cons¬ 
tance  concerne  surtout  l’expression  symptomati¬ 
que  J  car  si  lés  affections  inflammatoires  des  diffé¬ 
rentes  régions  du  tube  digestif  et  les  degrés  divers 
de  ces  nialadies  peuvent,  le  plus  fréquemment ,  en 
effet ,  être  différenciés  sur  le  cadavre  au  moyen 
de  leurs  empreintes  ou  vestiges,  assez  souvent  ces 
mêmes  maladies  se  confondent-elles,  durant  la  vie, 
par  leurs  manifestations  extérieures. 

Néanmoins  j.  comme  il  n’y  a  rien  non  plus ,  à  ce 
sujet ,  d’absolu  et  d’exclusif  (1  ),  et  comme,  d’ail¬ 
leurs,  les  précédents  détails  auront  suffisamnientté- 


.  (i)  Les  phlejgmasies  de  l’estomac,  de  l’intestin  grêle  et 
du  gros  iutestin  s’unissent,  se  cçmbinent le  plus  ordinaire¬ 
ment  entre  elles  chez  les  enfants.  Cependant ,  quand  elles 
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moigné  de  notre  circonspection  etdenoaréseryes  à 
l’égard  des  distinctions  théoriques ,  n.dJJS  croyons, 
dans  l’intérêt  du  traitenient,  intérêt  dans,  lequel, 
en  définitif  ,  .t6ut  se  résout  et  doit  ^aboutir;  nnus 
croyons,  disons-nous,  devoir  aussi  tracer,  mais 
à  grands  traits,  les  principales  variétés  de  pl^y- 
sionomie  de  ces  affections  d’un  même  appareil  ou 
d’unémêine  portion  d’appareil  organique  :  nous 
aurons  ainsi  l’avantage  de  pouvoir  mieux  exposer 
les  différents  modes  et  modifications  thérapeutiques  ’ 
qui  conviennent.  !  /  :/ 

lies  inflammations  de.  l’estomac  (4)sontassez  gé- 
néraleraent  indiquées  par  une  douleur  plus  ou 
mnihs  vive  à  l’épigastre,  par  la  rougeur  de  la  lan¬ 
gue:^  par  les  vomissements.  Quelquefois  la  région 
épigastrique  est  ballonnée  et  sonore  :  lès  matières 
vomies  sont  d’abord  claires,  puis  verdâtres,  parce 
qdé  les  secousses  .  dïi  ^  ventriculê:  y  font  remonter 
la  bîlejl  les  ■  éructations  précédent  on  suiventrles 
vomissements.  -  L’ingestion  d^alimerits  fomente  , 
exaspéi^  la  douleur  épigastrique^  sàscite  des  n£tur 
sées  et  des  vomissements.  L’affection  gastrique  du 


existent  isolément ,  M.  Baron  pensé  que  ,  Îgînôïîltôù]ôurs  ^ 
du  moins  lé  plus  souvent ,  il 'est'  possible  de  Ïës  dïfféretïcier 
éntre  elles  pendant  là  vie  des  malades  '  ;  r 

(i)  Suivant  M.  Baron ,  la  gastrite  s’allie  le  plus  souvent, 
cbez  les  enfants  ,  à  la  phlegmasie  de  l’intestin  ;  cependant 
elle  se  ‘¥èÈîcôntré'  aussi  quelquefois  isolément- cette 
pblégtiïasié ,  isblée  ;  peut  mêmé  être  rrès-  grave  ,;avéc 
ulcération,  ai^c famtôilissemeiit,  etè.  “  ;; 
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gastro- intestinale,  décrite  sous  lé  nom  d’état  bi¬ 
lieux,  d’embarras  saburral,  d’embarras  des  pre¬ 
mières  voies  ;  caractérisée  par  la  teinte  jaunâtre  de 
la  langue,  dès  ailes  du  néz,  etc.  ;  par  la  céphalalgie 
sus-orbitaire,  le  sentiment  deiplénitude ,  de  pe^ 
sauteur  de  l’estomac,  les  nausées,  etc.,  etc.  :  cet 
état,  produit  d’une  irritation  plus  oii  moins  lé¬ 
gère ,  séparée- ou  pombinée ,  dé  l’estomac  et  du 
duodénum  ,  que  des  nuances  cliniques ,  que  des 
degrés  du  plils  au  moins  différencient  des  gastrites 
légérêSi  des  gastrites  chroniques,  des  gastralgies. . ., 
s’observé  très  rarement  chez  les  énfents.  -  : 

Dans  l’entérite  >  la  sensibilité  du  ventre  a  la 
prèssion  de  la  main  existe  dans  le- voisinage  dé  l’om¬ 
bilic  ;  il  y  a  moins  ou  moins  souvent  de  diarrhée 
que  dahS  les  phlegmasieS  du  gros  intestin  ;  la  soif 
est  vive ,  les  nausées  fréquentes  "et  lés  vomisse¬ 
ments  rares.  Il  peut  y  avôir  de  ragitation  et  du  dé- 
'lire;  les  secousses  ,  les  soubresauts  des  tendons 
s-observént  quelquefois  surtout  verS  le  début  et 
chez  lés  enfants  irritables  ;  mais-^  en  général,  il  ne 
faut  pàs  ;  en  éeScireonstancéS^m;tacher  trop  d’im¬ 
portance  à  èéSiépiphénoménes;  La  maladie  dure 
ordinairement  de  sept  à  quîozé'jours.  L’entérite 
chronique  est  très  fréquenté  V  la  sensibilité  du  ven¬ 
tre  est  alors  peu  prononcée ,  et  ■  la  ;  maladie  peut 
traîner  pendant  plusiétirS  mois.  >  :  '  u  : 

Dans  la  gastro^énférite  j  la  langue  est  ordinaire¬ 
ment  blànchè  ou  salé  à  sa  base,  tandis  que  laq)ointe 
et  les  bdrds  sont  fôugés,  que  les  papilles  sont  plus 
ou  rdéins’ Sâilïàntës  et  rouges  ;  elle  est,  d’ailleurs, 
plus  ou  moins  sèche  ;  mais  la  dessiccation,^  le  racor- 
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nissemeat ,  l’état  brun  et  comme  roussi  de  cet  or¬ 
gane  appartiennent  plus  spécialement  aux  entérites 
et  gastro-entérites  graves^  pustuleuses  ,  typhoïdes. 
L’affection  réunie  de  l’estomac  et  de  l’intestin 
grêle ,  de  ceux  -  ci  et  du  gros  intestin  présente 
une  combinaison  plus  ou  moins  complète  des  symp¬ 
tômes  particuliers  a  chacune  de  ces  phlegmàsies 
séparées;  et  il  est  à  remarquer  que  la  |jastrite  s’al¬ 
lie,  le  plus  fréquemment  aussi,  chez  les'enfants,  à 
l’entérite.  Les  gastro-entérites  et  entérites  profon-r 
des ,  suraiguës,  sont  rares  chez  eux  comme  chez 
les  adultes;  de  même  que  celles  par  empoisonne¬ 
ment,  elles  se  font  remarquer  par  une  sorte  d’exas¬ 
pération  dans  tous  les  symptômes,  par  la  gravité, 
des  accidents  et  la  rapidité  de  la  marche...... 

L’anxiété  est  grande ,  la  face  promptement  et  pro- 
fondémentaltérée,  la  fièvre  intense,  la  soif  ardente  ; 
d’ailleurs,  la  douleur  du  ventre  est  très  prononcée  ; 
il  y  a  hoquets,  nausées,  vomissements,  diarrhée 
ou  constipation.  Quand,  enfin,  le  cas  est  très 
grave,  lè  pouls  est  petit,  filiforme,  la  peau  froide, 
l’agitation  et  l’anxiété  extrêmes,  il  y  a  du  délire , 
des  spasmes,  des  convulsions  ou  un  profond  accable¬ 
ment;  le  ventre  est  dur,  tendu,  ballonné  ou  bouffi, 
et  très  flasque  :  il  existe  des  hoquets,  des  yomitu- 
ritions.  Ges  accidents  sont  encore  ceux  qui  se  pré¬ 
sentent  quand  une  affection  intestinale  aiguë  ou 
suraiguë  se  termine  par  ramollissement  étendu  ou 
par  perforation  ;  les  symptômes  d’excitation  sont, 
néanmoins,  plutôt  en  rapport  avec  le  dernier  genre 
de  lésion,  et  ceux  de  prostration  et  de  stupeur  avec 
le  premier. 
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A  ce  que  nous  avons  dit  précédemment  de  l’en¬ 
térite  pustuleuse  chez  les  enfants,  de  Ib.  part  sou¬ 
vent  prédominante,  chez  eux,  des  symptômes  cé¬ 
rébraux  ,  nous  ajouterons  :  Que  l’on  observe ,  au 
début,  des  affections  typhoïdes,  de  la  céphalalgie, 
de  la  lassitude,  de  la  soif,  delà  fièvre^  peu  de  rou¬ 
geur  de  la  langue,  peu  de  diarrhée,  et  presque  tou¬ 
jours  du  délire  quand  l’invasion  est  brusque.  Du 
troisième  au  cinquième  jour ,  la  figure  prepd  un 
aspect  de  tristesse,  ou  l’air  esti  hébété;  quel¬ 
quefois  il  y  a  de  l’assoupissement , -le  pouls  est  ir¬ 
régulièrement  vibrant,  la  respiration  inégale-,  la 
peau  sèche,  la  soif  vive,  la  langue  large  vers  la 
pointe ,  encroûtée  à  sa  base,  le  ventre  sensible , 
surtout  vers  la  fosse  iliaque  droite  ;  il  y  a  peu  ou 
point  de  diarrhée.  Du  quatorzième  au  vingt  et 
Unième  jour,  délire  presque  continuel,  ventre  in¬ 
dolent  ou  très  sensible  ,  évacuations  alvines  assez 
fréquentes,  jaunès  ,  muqueuses ,  mêlées  de;  pus  , 
de  sang ,  quelquefois  noirâtres ,  fétides  ;  coma  , 
pouls  flasque  et  irrégulier,  mort. 

Dans  l’inflammation  du  gros  intestin ,  dans  la 
cæco-colite,  il  n’y  a  pas  ordinairement  de  vomisse¬ 
ments,  à  moins  que  la  maladie  ne  soit  très  intense, 
mais  il  y  a  de  la  fièvre,  de  la  soif,  de  la  sensibilité 
à  la  pression  ,  suivant  le  trajet  du  gros  intestin  ;  en 
outre ,  la  face  est  altérée ,  les  évacuations  alvines 
sont  muqueuses,  glaireuses,  jaunâtres  ,  blanchâ¬ 
tres,  verdâtres,  etc.,  plus  ou  moins  copieuses  et 
fréquentes,  au  nombre  de  six,  huit,  dix  et  vingt 
par  jour;  elles  sont,  d’ailleurs  ,  accompagnées  et 
précédées  de  tenesmes  et  de  coliques ,  et  les  efforts 
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pour  allér  à  la  selle  entraînent  fréquemment  la 
chute  du  rectum,  de  même  que  le  passage  réitéré 
des  matières  des  déjections  fait  naître  de  Ja  rou¬ 
geur  au  pourtour  de  l’anus.  Si  la  maladie  prend  un 
cours;  favorable,  les  évacuations  diminuent  éè 
quantité  et  en  fréquence ,  et  tous  les  autres  Symp* 
tomes  s’amendent^  Si  ki  maladie  suit,  au  contraire,; 
une  mârehe  funeste  j  les  déjections  augmentent,; 
deviettnent  glaireuses ,  fétides  ;  la  prostration  est 
geabde,  lé  corps  froid,  la  figure  pâle,  bippocra-r; 
tiqüéyles  yeux  caves ,  les  pupilles  fréquemment  di-s 
datées  îdënfin  la mort  arrivé  au  bout  de  symptômes 
adynâmiques  plus'ou  moins  dessinés.  ; 

Mais  da  maladie  peut  aussi  se  prolonger  sans  at¬ 
teindre;  ces!  derniers  degrés  >  d’exacerbation  ;  elle 
prend  alors^  la  forme  subaiguë  ,  du!  chronique  et 
peut  durer  des  mois  entiersi  Du  reste  y  ;  les  phlegf 
maSîéS  aignés  du  grosântestmcdatmne  grande  ten¬ 
dance  à  suivre- cette  voieyysurtout  chez  les  enfants 
faiblëSet  délicats  ,  etînbh  moins  sohvent  s’établis-^ 
sent -elles  d’emblée  de  la  sorte,  surtout  vers  la 
fin  de  maladies  •  d’autres  organes  Ou  appareil 
d’organes.  L’affaibMsse.dient‘  et  la  maigreur  sont 
d’autant  plus  considérables ,  que  l’affection  dure 
depuis  long-temps  y  la  peau  devient  flasque,  sèche; 
surtout  aux  puisses  y  elle  est  décolorée  et  rügueusé 
les  traits  de  l’enfant,  'ratatinés  et  sillonnés;  par  des 
rides ,  lui  prêtent  raspectr  d’ûn  petit  v  ieillard  y  ,1e 
pouls  est  misérable,  la  fièvre  continue ,  cesse,  ou 
li’a  lieu  qu’aux  époques  les  plus  ordinaires  des 
exacerbations.....  Quand  Jâ  maladie  se  prolonge 
beaucoup,  la  mort  est  presque  toujours  certaine  : 
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îés  altét-Mîéïis  orgàtiiqüës  sont,  en  effet,  alors  trop 
prôféhdeset  étendues  ^  et  la  débilité^  dfu  petit  mo¬ 
ribond  trop  ^rjtndê ,  pour  qu’il  puîssé  prendre  le 
déssüsi 

^îG’éét  dan^dâ'  formé  subaigne  dé  l’affectibii  du 
gros  intéstin  que  les  "matières  dés  déjections  Revê¬ 
tent,'  paifèié,  un  caraétééepartïéuliéééliéntérîé)^f), 
Rësseniblenta  du  graé  fondti'^  dé  lâ  graiése' demi 
figéëéliés  méTadës  arrivent -prOmptément,  dâûs  ces 
éircéffistânéés  ji  %■  nn  grand  étét  d’âffàibliséénient. 
La'^esecnMcolitë  nfe  ërpipéMÉëuse^  nidis  profonde, 
connue  sëüé  lé  nôm  dé  sé:  rencontre 

cKéz  Ics'énfânts  àinsfqüé  chez" lés  édultés;  màis 
elle  est  plus  gravé  cbez'^  ïés  préraiéré;  0n  peut  la 
distinguer  aussi  énàiguê  ét^èn  cbréniqne;  Dané  la 
dÿsséntëéiè  àigüë^d’invat^on  ^ëst;brusqué;  dPÿ  a 
des  frissons' '  du  tnalàisfe^'de  la  èépbalalgiëy'queP 
qùëfôîs  des"  vômisséndëfifs^'^f'énfant  fëmôf^é'  de 
dndlëürs'nîgués^dàns  îe'^OTtré’j- leé^  éoliquës'  sént 
très  frëquëntesy  lëlnâladé'è^st  d^éptëîn-' 

tes  ,  il  fait  des  éfforts  continuèis^pîddr'  aller 'a  la 
sellé  y '  ét  rend  -par  l’antts  des  rnâtîé^ës  peu  àbon- 
dantëé,'  blàncbes,  tëssêmblânt  à  du  blanc  d’oeiif 
cuit ,  m  atières  niélées'  et  imprégnées  dé.  saEg  ;  car 
ici  ily  a  mélangé  du-safng  arèc  les  matières  des  dé-. 


(i)  Ce  qu’on  appellej/i^/iïeT-fg  consiste,  salivant  M.,  Baron , 
dap&i’év^Uciüûn  des  matières  alinientaire^ non  digérées,  et 
résulte  d’affections  variées  ;  tantôt  de  lésions  ,da  ibié; 
d’autres  fois,  de  l’estomac  ou  dû  commencement  de  l’in- 
têstin  grêle. 
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jections.  Les  douleurs  du  ventre ,  le  lenesme  et  la 
nature  des  évacuations  qui,  dés  le  début,  présen¬ 
tent  les  caractères  indiqués,  sont  des  signes  pa¬ 
thognomoniques.  D’ailleurs ,  la  fièvre  est  intense 
leTentre  est  brûlant ,  et  tout  ce  cortège  de  symp¬ 
tômes  dure  de  trois  à  sept  jours,  époque  approxi¬ 
mative  où  la  maladie  s’exaspère  ,  ou  tend  vers  la 
guérison.  Dans  le  premier  cas,  la  fièvre  est  plus 
intense  ,  l’abattement  extrême  y  les  évacuations  al- 
vines  très  fréquentes  et  peu  abondantésf  on  en 
compte,  parfois,  jusqu’à  trente  ou  quarante  dans 
les  vingt-quatre  heures.  Les  matières  sont  très  fé¬ 
tides  ou  nauséeuses  j  mais  toujours  sanguino¬ 
lentes.  Bientôt  les  yeux  ,  entourés  d’un  cercle 
bleuât^re,  s’enfoncent  dans  les  orbites  ,  l’amaigris¬ 
sement  fait  de  rapides  progrès ,  il  n’y  a  pas  de  vo¬ 
missements  ,  mais  le  malade  est  tourmenté  de 
nausées;  les  extrémités  sont  froides,  il  se  mani¬ 
feste  des  sueurs,  surtout  pendant  et  après  les  éva¬ 
cuations;  la  respiration  est  anxieuse,  des  mouve¬ 
ments  convulsifs  peuvent  se  déclarer  ;  ou  l’enfant 
tombe  dans  un  état  de  somnolence ,  d’où  il  ne  sort, 
que  pour  faire  entendre  des  cris  que  lui  arrachent 
les  coliques.  Les  sueurs  sont  visqueuses ,  les  dé¬ 
jections  couleur  lie  devin,  ipêiées  de  débris  de 
membrane  muqueuse  et  de  pseudo-membranes; 
enfin,  la  mort  arrive  quelquefois  assez  prompte¬ 
ment ,  et  du  cinquième  environ  au  huitième 
jour  :  quelquefois  là  vie  se  prolonge  jusqu’au  quin¬ 
zième  et  au  vingtième  jour.  Lefe  enfants  les  plus 
jeunes  résistent  le  moins.  i 

Si  la  maladie  prend  un  cours  favorable,  le, té- 


-  161 

nesioe  diminue ,  ainsi  que  la  soif  et  la  fièvre  ;  les 
év£|.cuations  alvines  deviennent  tout  à  la  fois  plus 
rares  ,  moins  muqueuses  ,  glaireuses  et  san¬ 
glantes. 

La  dyssenterie  chronique  succède  plutôt  à  la  co¬ 
lite  ,  ou  cæco-colite  aiguë ,  qu’elle  ne  s’établit  de 
prime  abord;  elle  est  apyrétique,  ou,  du  moins,  la 
fièvre  est  rare,  non  continue  et  peu  intense.  Les 
évacuations  sont  moins  abondantes,  moins  fréquen¬ 
tes,  moins  accompagnées  de  mucus  concret,  de  sang 
et  de  fausses  membranes  ;  elles  sont,  du  reste, 
aussi  précédées  et  accompagnées  d’épreintes  et  sui¬ 
vies  d’une  profonde  sensation  de  soulagement.  La 
durée  générale  de  cette  affection  est  d’un  mois,  six 
semaines  à  deux  mois  (1) . 

Nous  nous  sommes  déjà  trop  longuement  expli¬ 
qué  au  sujet  de  la  diarrhée,  pour  insister  encore 
ici  long-temps  à  son  égard;  elle  est,  ainsi  que 
la  toux,  un  des  symptômes  que  l’on  observe  le 
plus  fréquemment  chez  les  enfants;  elle  est  com¬ 
mune,  chez  eux ,  à  l’époque  de  la  dentition  et  du 
sevrage ,  et  très  souvent  elle  survient  accidentelle¬ 
ment  sans  cause  bien  évidente.  Les  matières  des 
déjections  sont  séreuses ,  muqueuses ,  ont  l’aspect 
de  bouillon  sale  ;  elles  sont  verdâtres ,  jaunâtres , 


(i)  M.  Baron  pen§e  que  la  dyssenterie  ne  présente  pas 
de  caractères  spéciaux  chez  les  enfants ,  et  que  ,  par  con¬ 
séquent,  le  traitement  destiné  à  combattre  cette  phleg- 
masie  ne  doit  pas  lion  plus  offrir  chez  eux  de  particu¬ 
larités. 
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blanchâtres,  incolores . Sî  les  évacuations  sont 

fréquentes  ,  au  nombre  de  quinze  à  dix-huit  ,  par 
exemple,  par  jour,  cette  fréquence  constitue  ce  que 
l’on  nomme  flux  diarrhéique.  Il  y  a  véritablement, 
alors,  plus  de  liquide  excrété  que  d’ingéré  ;  aussi 
les  sujets  tombent-ils  dans  un  état  d’amaigrissement 
et  d’accablement  extrême.  Les  évacuations ,  plus 
ou  moins  répétées  et  prolongées,  sans  douleur  ab¬ 
dominale  ,  et  paraissant  résulter  de  la  surexcita¬ 
tion  et,  par  suite,  de  la  suractivité  des  sécrétoires , 
ne  contiennent,  généralement,  ni  sang,  ni  matières 
glaireuses ,  ni  mucus  concret ,  et  ne  sont  point  ac¬ 
compagnées  de  réaction  générale. 

Les  caractères  anatomiques  des  lésions  phlegma- 
siques  des  organes  gastro-intestinaux  comprennent 
les  altérations  de  coloration  et  de  texture.  La  colo¬ 
ration  peut  être  rouge,  violacée,  brune,  noire;  elle 
ne  s’enlève  pas,  en  général ,  par  le  lavage ,  elle  a 
lieu  par  injection,  sous  forme  d’arborisations  de 
pointillé;  elle  s’étend  d’une  manière  uniforme,  ou 
par  plaques,  par  ecchymoses.  La  coloration  est 
érythémateuse,  érysipélateuse  ou  profonde.  La 
membrane  muqueuse  n’est ,  parfois ,  que  superfi¬ 
ciellement  injectée  ;  d’autres  fois ,  la  rougeur  s’é¬ 
tend  jusqu’au  tissu  sous-muqueux ,  envahit  les 
trois  tuniques,  etc.  Les  changements  morbides  sur¬ 
venus  dans  la  texture  embrassent  les  altérations  de 
consistance ,  dépuis  la  diminution  de  cohésion  la 
plus  mininie  jusqu’au  ramollissement  gélatinifqr- 
me(1),  les  ulcérations,  les  amincissements, , les  hy- 

(i)  M.  Baron  regarde  toujours  comme  un  effet  de  l’in- 
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perlrophies.. . .  Plusieurs  de  ces  légions  organiques, . 
telles  que  les  colorations  brunes ,  noires ,  les'  ra¬ 
mollissements,  les  ulcérations,  les  boursouflements, 
les  plaques  gaufrées,  les  développements  de  folli¬ 
cules  ,  les  épaississements  appartieunèrit  plus  spé¬ 
cialement,  en  général,  aux  phlegmasies  d’une  assez 
longue  durée,  aux  inflammations  subaiguës  et  chro¬ 
niques.  Ces  altérations  organiques  ont  ordinaire¬ 
ment  pour  symptômes  ceux  appartenant  aux  phleg¬ 
masies  dont  elles  relèvent, -et  les  symptômes  d’une 
péritonite  aiguë  sé  surajoutent  instantanément 
quand  ih  surviént  une  perforation  intestinale.  Les 
caractères  anatomiques  des  entérites  pustuleuses 
n’offrent  aussi  aucune  particularité  chez  les  en¬ 
fants  ;  il  serait  inutile  de  s’y  arrêter  davan¬ 
tage  (1). 

Les  intus-susceptions  constituent  des  dispositions 
morbides  plutôt  que  des  altérations  organiques  j  elles 
sont ,  d’ailleurs ,  très  communes  chez  les  enfants  ; 
elles  ne  donnent  lieu ,  le  plus  souvent ,  à  aucun 
symptôme ,  et  se  rencontrent  même  sur  les  cada¬ 
vres  d’individus  qui  ont  succombé  à  des  maladies 


flammation  subaiguë  ou  chronique  le  ramollissement  blanc 
et  le  ramollissement  gélatiniforme  de  l’estomac  et  des  in¬ 
testins.  Il  remai-que  que  l’on  observe  souvent,  autour  de  la 
partie  ramollie  ,  des  traces  évidentes  de  phlogose.  Il  ne 
pense  pas  que  ces  maladies  soient  guériss2ibles.  D’ailleurs  , 
comment  cette  guérison  pourreiit-elle  se  prouver  ? 

(i)  Le  muguet  des  intestins  et  de  l’estomac  est,  d’après 
M.  Baron ,  extrêmement  rare  chez  les  enfants. 


tout  à  fait  étrangères  au  ventre.  L’invagination  a 
lieu  du  bout  supérieur  dans  l’inférieur ,  et  elle 
pourrait  paraître  s’effectuer  peu  de  temps  avant  la 
mort ,  car  généralement  elle  n’est  pas  accompagnée 
de  traces  d’inflammation. 

Les  pUegmasies  aiguës  de  l’appareil  gastro-in- 
testinal,  quels  que  soient  leur  étendue ,  leur  siège, 
leurs  délimitations ,  doivent  être  traitées  active¬ 
ment,  et  l’énergie  du  traitement  doit  plutôt  être 
proportionnée  à  l’activité  de  la  maladie,  à  sa  résis¬ 
tance,  que  basée  sur  la  faiblesse  du  sujet;  car  la 
débilité  constitutionnelle  n’est  pas  généralein^t  un 
obstacle  aux  progrès  d’un  mal  local.  D’^a^urs, 
les  secours  de  l’art  ne  consistent  pas  exclusivement 
dans  l’emploi  des  débilitants. 

Ce  sont,  néanmoins ,  les  moyens  de  cet  ordre 
qui  se  trouvent  plus  spécialement  et  presque  exclu¬ 
sivement  employés  vers  le  début  et  le  premier 
temps  des  maladies  inflammatoires  aiguës  du  canal 
intestinal  ;  mais  il  demeure  bien  entendu  aussi 
que  la  latitude  dans  leur  usage^  doit  toujours, 
jusqu’à  un  certain  point,  être  mesurée  sur  la 
puissance  de  résister  du  malade ,  que  leur  action 
doit,  autant  que  possible,  demeurer  locale  en 
l’absence  ou  à  défaut  de  sthénie  générale  (1). 


(i)  Dans  les  phleginasies  gastro-intestinales  qui  ne  s’an¬ 
noncent  que  pâr  de  la  diarrhée  ou  des  vomissements, 
M.  Baron  pense  que  les  évacuations  sanguines  conviennent 
même ,  quand  il  n’y  a  pas  de  fièvre ,  lorsque  l’enfant  est 
fort ,  que  le  pouls  offre  assez  de  résistance.  D’aiüeurs  ,  le 
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Les  évacuations  sanguines,  sous  le  rapport  de 
ropportunité  dans  la  période  d’acuité  desphlegma- 
sies ,  ici  encore  tiennent  le  premier  rang  parmi  des 
moyens  antiphlogistiques  débilitants  j  mais,  bien 
plus  que  dans  les  affections  de  même  nature,  soit  de 
la  tête,  soit  de  la  poitrine,  les  évacuations  san¬ 
guines  locales  conviennent  dans  les  maladies  du 
ventre  chez  l’enfant.  En  général,  nous  ne  conseil¬ 
lerons  la  phlébotomie  que  quand  il  aura  passé  les 
quatre  ou  cinq  premières  années  ,  et  quand  il 
y  aura  beaucoup  de  fièvre,  oîi  dés  l’origine  des 
complications  du  côté  de  la  tête  oii  de  la  poitrine. 
Des  sangsues,  des  ventouses  scarifiées  seront  •ap¬ 
pliquées  à  l’épigastre  dans  les  gastrites  les  sang¬ 
sues  seront  réparties  à  l’épigastre  et  à  Tanus  dans 
les  gastro-entérites,  et  leur  application  sera  ,  en 
général ,  bornée  et  préférée  à  l’anus  quand  il  n’y 
aura  pas  de  sensibilité  épigastrique  accompagnée 
de  vomissements ,  quand  les  douleurs  du  ventre  ne 
seront  que  vagues  et  point  limitées ,  enfin  dans  les 
entérites  et  les  colites.  Le  nombre  de  sangsues  qu’il 
convient  d’appliquer  est  difficile  à  déterminer , 
parce  qu’il  doit  être  proportionné  à  l’âge  du  malade 
et  basé  aus«isurla  perte  de  sang  qui  suit  leur  chute; 
perte  qui  varie  beaucoup,  et  au  sujet^de  laquelle 
il  est  impossible  de  rien  préciser.  D’ailleurs ,  les 
phlegmasies,  généralement,  ne  se  jugulent  pas  chez 


plus  souvent,  dans  ces  circonstances  ,  la  réaction  générale  a 
lieu.  Chez  les  enfants  faibles ,  il  faut  être  très  sobre  d’émis¬ 
sions  sanguines. 
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les  enfants.  11  faut  donc,  quoiqu’en  les  attaquant 
vigoureusement ,  se  réserver  les  ressources  de  les 
combattre  de  nouveau  et  jusqu’au  bout.  Des  éva¬ 
cuations  sanguines  modérées,  puis  de  plus  mé¬ 
diocres  encore ,  puis  enfin  de  ces  évacuations  faites 
au  moyen  de  deux  ou  trois  sangsues ,  même  dans  le 
dernier  degré  de  faiblesse  du  malade ,  obtiennent, 
comparativement ,  bien  plus  d’heureux  résultats 
que  des  pertes  écrasantes  de  sang  déterminées  tout 
d’abord,  et  sans  ressource  de  pouvoir  revenir  aux 
moyens  de  ce  genre*.  C’est,  d’ordinaire,  progressi¬ 
vement  que  s’établissent  et  se  dissipent ,  chez  les 
enfants,  les  phlegmasies  gastro-intestinales;  c’est 
aussi  de  cette  façon  que  l’on  parvient,  le  plus  sou¬ 
vent ,  à  s’en  rendre  maître. 

Les  ventouses  scarifiées  conviennent  plus  parti¬ 
culiérement  pour  être  opposées  à  line  douleur  fixe 
de  quelque  région  du  ventre ,  et  se  placent  vers  la 
partie  des  parois  la  plus  voisine  du  siège  de  là  dou¬ 
leur.  Toutefois ,  l’action  révulsive  du  scarificateur 
rend  son  emploi  préférable  à  la  suite  des  sang¬ 
sues.  Les  boissons  gommeuses ,  mucilagineuses  et 
gommo-muciiagineuses ,  les  lavements  amidonnés, 
ceux  à  l’eau  de  guimauve  ou  à  la  graine  de  lin 
bien  fraîche ,  les  topiques  émollients  sur.  les  pa¬ 
rois  abdominales,  la  diète,  lés  bains  généraux , 
vont  de  pair  avec  les  moyens  précédents ,  pen¬ 
dant  les  premières  périodes  des  maladies  en  ques¬ 
tion.  , 

Il  faut  insister  sur  cette  médecine  active  autant 
qu’il  est  possible,  et  d’autant  que  les  phlegmasies 
ont,  chez  les  enfants,  une  grande  tendance  à  passer 
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à  l’état  chronique  et  . subaigu,  forme  de  la  mala¬ 
die  dans  laquelle  les  manifestations  extérieures 
sont  souvent  seules  peu  tranchées  et  apparentes  , 
tandis  que  le  travail  pathologique  n’én  fait  pas 
moins  de  grands  progrès.  Mais  c’est  aussi  le  lieu 
de  rappeler,  ainsi  que  l’exprimait  M.  le  professeur 
Broussais,  dans  son  cours  de  pathologie  et  de  thé¬ 
rapeutique  général  :  «  Qu’il  y  a  toujours  un  terme 
au  delà  duquel  le  traitement  antiphlogistique  n’est 
plus  de  mise  ;  qu’en  d’autres  mots ,  la  maladie  la 
plus  inflammatoire  ne  peut  être  traitée,  par  les  dé¬ 
bilitants,  que  pendant  un  temps  donné;  et  que 
c’est  alors ,  vraiment,  que  le  temps  perdu  est  irré¬ 
parable.  On  ne  peut  tracer  le  point  précis  de  tran¬ 
sition  des  moyens  antiphlogistiques  aux  révulsifs 
ou  aux  restaurants.  :  cela  i_e  s’apprend  que  dans 
les  bonnes  cliniques.  Si  l’on  abuse  du  traitement 
antiphlogistique ,  on  peut  tuer  les  malades  ;  si  l’on 
fait  un  usage  intempestif  du  traitement  stimu¬ 
lant  ,  on  s’expose  à  manquer  les  cures  ;  si  l’on  re¬ 
court  à  ce  dernier  trop  promptement  après  le 
premier,  on  peut  ramener  la  maladie.  Écueils  de 
tout  côté  !  on  ne  les  évite  que  par  un  tact  que  l’ex¬ 
périence  seule  peut  donner.  » 

C’est  donc  quand  l’action  des  révulsifs  et  des  dé¬ 
rivatifs  pourra  êti*e  sans  danger,  au  sujet  de  la 
réaction  générale,  suffisamment  prévenue  et  af¬ 
faiblie,  que  l’on  tentera  l’bmploi  des  rubéfiants 
cutanés,  des  vésicants  sur  les  membres,  et 
même  sur  les  parois  du  ventre  ;  c’est  quand  l’ex¬ 
trême  faiblesse  du  sujet ,  la  prolongation  de  la  ma¬ 
ladie,  l’abaissement  suffisant  de  l’irritation  géné- 
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raie  et  locale  en,  justifieront  assez ,  d’ailleurs , 
l’essai ,  que  l’on  pourra  permettre  l’accès ,  à  l’in¬ 
térieur  ,  de  quelques  légères  substances  tout  à  la 
fois  émollientes  et  nutritives. . .  :  quelques  cuillerées 
de  lait  coupé  avec  l’eau  de  gomme ,  l’eau  de  gruau, 
ou  avec  quelques  faibles  parties  de  bouillon  de  pou¬ 
let  ou  de  veau,  le  lait  d’ânesse,  l’émulsion  avec  le 
jaune  d’œuf. . . . ,  ou  enfin  quelque  chose  d’analo¬ 
gue  ;  que  l’on  pourra  enfin  essayer  encore  de  lé¬ 
gers  astringents  et  opiatiques  ,  de  faibles  toni¬ 
ques.  . .,  etc. . .  :  tisane  de  riz  gorpmée,  avec  addition 
d’acétate  d’ammoniaque  liquide ,  de  corn^  de  cerf, 
de  diascordium,  de  thériaque,  lavements  d’ami¬ 
don,  laudanisés  ;  eaux  de  Vichy,  d’Enghien,  de 
Plombières,  de  Seltz,  pour  boisson,  seules  ou  asso¬ 
ciées,  au  moins,  d’abord,  aux  mucilagin^eux. 

C’est  dans  les  dernières  périodes  des  phlegmasies 
gastro-intestinales  que  l’on  voit,  parfois,  réussir 
les  méthodes  dites  perturbatrices. ...  ;  que  l’on  voit 
réussir  les  purgatifs ,  le  calomel ,  la  rhubarbe ,  les 
sels  neutres.  Mais  ces  moyens,  pour  être  employés 
avec  sécurité ,  semblent  trop  capables  de  rallumer 
l’inflammation  éteinte  ;  résultat  d’autant  plus  fâ¬ 
cheux  ,  que  le  traitement  actif ,  précédemment  em¬ 
ployé,  laisse  peu  de  ressource  pour  en  entrepren¬ 
dre  un  nouveau.  Du  reste  ,  en  nous  occupant  plus 
spécialement  delà  cure  des  diarrhées  apyrétiques, 
nous  aurons  bientôt  l’occasion  de  revenir  sur  l’em¬ 
ploi  de  ces  remèdes  et  d’en  examiner  plus  niinu- 
tieusement  le  mode  d’action. 

La  diète  doit  être  absolue,  complète  dans  les  pre¬ 
miers  temps  des  maladies  inflammatoires  du  tube 
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digestif;  cependant  il  ne  faut  pas  non  plus  abuser 
de  ce  moyen  et  le  pousser  trop  loin ,  car  l’on  voit 
des  enfants  dépérissants  à  la  suite  d’affections  gas¬ 
tro-intestinales  chroniques,  et  épuisés  par  une  diar¬ 
rhée  colliquative,  reprendre  et  se  rétablir  sous  l’in¬ 
fluence  de  quelques  aliments  légers. 

Les  pneumonies  ,  les  pleuropnéumonies,  com¬ 
plications  moins  fréquentes  que  les  bronchites, 
doivent  être  traitées  par  les  saignées  générales 
et  locales  quand  l’âge  le  permet,  et  par  ces  der¬ 
nières  seules,  avons -nous  dit,  quand  l’enfant 
est  trop  jeune  ou  trop  faible.  La  méthode  est 
encore  la  même  quand  se  déclarent  des  symp¬ 
tômes  d’irritation  directe  ou  sympathique  du  cer¬ 
veau,  quand  se  manifestent  des  méningites  ou  des 
encéphalites  ;  les  excitants,  les  révulsifs  cutanés 
doivent  succéder  à  la  mise  hors  d’emploi  des 
pertes  de  sang.  Dans  ces  dernières  complications  , 
les  bains  avec  affusions  froides  réussissent  quel¬ 
quefois. 

Dans  l’entérite  pustuleuse,  le  traitement  s’écarte 
peu  de  celui  en  usage  dans  les  autres  affections  in¬ 
testinales;  dans  la  première  période,  ce  sont  les 
émollients  et  les  émissions  sanguines  qui  convien¬ 
nent  aussi ,  mais  ces  dernières ,  avec  plus  de  ré¬ 
serve  cependant.  Dans  les  périodes  suivantes,  quand 
l’inflammation  a  baissé,  les  légers  excitants  à  l’in¬ 
térieur,  entremêlés  de  quelques  applications  de 
sangsues  à  l’anus ,  ou  vers  la  fosse  iliaque  droite  , 
les  révulsifs  sur  les  extrémités  inférieures,  les 
bains  avec  affusions  froides  pour  combattre  les 
symptômes  ataxiques,  les  excitants  à  l’intérieur  et 
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à  la  peau  pour  combattre  l’adynamie ,  en  se  rap¬ 
pelant,  toutefois,  que  les  excitants  trop  énergiques 
accélérentla  suppuration  des  pustules...,  etc.,  etc., 
font  partie  des  moyens  les  plus  généralement  em¬ 
ployés.  L’usage  des  boissons  salines,  des  sels  neu¬ 
tres,  le  traitement  par  les  chlorures  ont  paru  réus¬ 
sir  dans  ces  derniers  temps,  du  nioins  chez  les 
adultes.  Cet  essai ,  encore  incomplet,  du  reste ,  est 
encore  à  tenter  chez  les  enfants. 

C’est  ,  dans  tous  les  cas ,  et  néanmoins  ,  le  lieu 
de  répéter  avec  M.  Broussais  :  «  Modifier  conve¬ 
nablement  la  vitalité  des  points  d’irritation  est  le 
seul  parti  qui  soit  raisonnable ,  même  dans  l’alté¬ 
ration  présumable  des  humeurs ,  et  c’est  aux  lois 
vitales  qu’il  faut  s’en  rapporter  pour  la  recompo¬ 
sition  des  solides  et  des  liquides.  »  (Examen  des 
doctrines.') 

Les  gastro-entérites  par  empoisonnement  pré¬ 
sentent,  chez  les  enfants,  les  mêmes  caractères  et 
les  mêmes  indications ,  sous  le  rapport  des  symp¬ 
tômes  et  du  traitement,  que  chez  les  adultes. 

Nous  avons  dit  aussi  que  le  traitement  qui  con¬ 
venait  dans  les  colites  et  les  eæco-colites  aiguës  était 
le  même  que  celui  généralement  indiqué  dans  les 
premières  périodes  des  phlegmasies  gastro-intesti¬ 
nales,  et  nous  nous  sommes  réservé  d’examiner , 
dans  un  même  et  dernier  paragraphe,  les  moyens 
thérapeutiques  à  opposer  aux  gastro-entérites,  en¬ 
térites  et  colites  arrivées  au  terme  où  les  évacua¬ 
tions  sanguines  né  sont  plus ,  ou  du  moins  ne  sont 
plus  guère  de  mise ,  et  ceux  destinés  à  combattre  , 
en  général,  les  diarrhées.  Ce  qui  a  été  dit  précé- 
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demmentà  l’égard  de  toutes  ces  affections,  quant  à 
leur  siège  dans  la  continuité  et  la  contexture  d’un 
même  tissu,  et  relativement  à  leurs  différences  en 
intensité  (ces  maladies  n’offrant,  sous  ce  rapport, 
que  nuances ,  que  degrés  différents ,  mais  non  dis¬ 
parité  quant  à  leur  nature)....,  ces  détails  précé¬ 
dents  semblent  motiver  une  sorte  de  résumé  en  un 
seul  article  des  moyens  de  traitement  qui ,  en  ces 
diverses  circonstances  ,  peuvent  convenir. 

Le  régime,  répétons-nous,  est  de  la  plus  grande 
importance  :  il  sera  donné  du  bouillon  de  poulet 
coupé  ou  pur ,  ou  avec  addition  de  quelques  légères 
fécules ,  des  crèmes  composées  de  farine  de  riz , 
d’eau  de  riz  et  de  sirop  de  gomme  ;  des  laits  de 
poule ,  des  décoctions  blanches ,  que  l’on  n’aroma¬ 
tisera  ni  avec  la  cannelle,  ni  avec  tout  autre  aro¬ 
mate  généralement  trop  irritant.  Dans  d’autres 
circonstances ,  il  ne  sera  accordé  que  du  lait  pur 
ou  coupé  avec  les  tisanes  précédentes ,  ou  les  eaux 
minérales.  Le  lait  d’ânesse  réussit  quelquefois 
mieux  encore,  mais,  en  général,  il  faut  tenir 
compte,  avec  soin,  de  la  manière  dont  le  laitage^ 
est  digéré,  et  quand  on  retrouve,  soit  dans  les  selles, 
soit  dans  les  matières  vomies,  des  grumeaux ,  des 
fragments  de  substance  caséeuse ,  il  faut  renoncer 
aussitôt  à  son  emploi.  Enfin,,  il  .peut  se  faire  que 
la  diète  seule  convienne  ;  elle  sera  alors  prescrite  ou 
maintenue.  Cependant  il  ne  faut  pas  se  dissimuler 
la  difficulté  de  tenir  les  enfants  à  la  diète,  et  de  pou- 
veir  la  continuer  pendant  un  temps  prolongé  : 
d’abord  ils  crient,  se  tourmentent  beaucoup,  et  de¬ 
mandent  sans  cesse  à  manger  ;  puis  il  faut  se  rap- 
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peler  que  les  besoins  de  la  nutrition,  particuliére¬ 
ment  active  à  cet  âge  de  développement  et  de 
croissance ,  rendent  ce  moyen  bien  plus  agissant , 
si  je  puis  m  exprimer  ainsi,  qu’à  toute  autre  époque 
de  la  vie.  Du  reste ,  l*bn  cherche  à  tromper  leur 
faim  en  leur  donnant  des  pâtes  de  guimauve,  de 
jujube,  des  pastilles  de  gomme  ;  en  les  distrayant, 
en  les  changeant  de  place ,  de  chambre,  etc.  Les 
bains,  les  lavements  ou  demi-lavements  avec  l’a¬ 
midon,  l’eau  de  son,  simples  ou  avec  addition  de 
laudanum ,  les  bains  sulfureux ,  les  frictions  sè¬ 
ches,  les  rubéfiants. à  la  peau,  les  exutoires  indi¬ 
qués,  surtout  quand  il  y  a  eu  des  éruptions  croû- 
teuses  ;  les  tisanes  mucilagineuses ,  gommeuses , 
seules  ou  mêlées  aux  eaux  minérales  gazeuses,  sul¬ 
fureuses  ou  ferrugineuses;  leS  décoctions  de  riz, 
les  toniques  légers  ,  quand  il  n’y  a  pas  de  fièvre  et 
que  le  ventre  n’est  pas  douloureux  (4),  les  astrin¬ 
gents  faibles,  les  absorbants,  les  opiacés  à  l’inté¬ 
rieur...,  etc^,  complètent  à  peu  près  rénumération 
des  remèdes  qui  conviennent  dans  la  période  ul- 
,  time  des  affections  inflammatoires  des  organes  gas¬ 
tro-intestinaux ,  moyens  qui  ne  sont  plus  simple¬ 
ment  le  complément,  mais  qui  forment  la  base  du 


(i)  Dans  les  diarrhées  ,  quand  il  n’y  a  pas  ou  plus  de 
réaction  générale  ,  les  moyens  qui  conviennent  davantage , 
suivant  M.  Baron,  sont  les  substances  anay  lacées,  de  légers 
.  astringents  et  lës  opiacés-  Ce  médecin  emploie  souvent  avec 
succès  les  vésicatoires  volants  sur  le  ventre,  ou  des  frictions 
irritantes.  Quelquefois  ,  quand  la  maladie  persiste  ,  il  fait 
placer  à  demeure  un  vésicatoire  à  la  cuisse. 
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traitement  que  réclame  toute  afifection  lente  de  sa 
nature,  et  offrant  ce  cachet  de  généralité  qui 
mène  si  directement  à  la  médecine  symptoma¬ 
tique. 

Ici  la  médecine  expectante  marche  de  pair  avec 
les  ressources  de  l’art  il  faut  un  peu  voir  venir. 
Vouloir  écraser  la  phlegmasie  par  les  antiphlogis¬ 
tiques  à  outrance,  ou  aller  au  devant  de  la  perte 
des  forces  par  les  toniques,  c’est  s’exposer  à  mener 
grand  train  à  l’adynamie,  ou  à  incendier  les  or¬ 
ganes  souffrants. 

Les  purgatifs,  les  astringents,  les  toniques  et 
les  opiacés  ont  joué  et  jouent  encore  un  rôle  trop' 
important  dans  la  curation  des  maladies  du  ventre, 
pour  qu’en  finissant  de  nous  occuper  de  la  théra¬ 
peutique  de  ces  affections]  nous  ne  cherchions  à 
nous  rendre  compte  de  leur  action ,  des  heureux 
effets  qui  leur  sont  ou  peuvent  leur  être  attribués  j 
pour  qu’enfin  nous  ne  nous  efforcions  de  préciser, 
autant  qu’il  le  dépendra  de  ijous ,  les  circonstances 
dans  lesquelles  ils  peuvent  être  employés  sans  dan¬ 
ger  ou  même  avec  espoir  de  succès. 

Depuis  ce  grand  pas  de  l’art  de  guérir,  depuis  la 
hycalisation  des  maladies,  de  celles  du  canal  intes¬ 
tinal  (  progrès  incontestable  et  le  plus  beau  fleuron 
de  la  médecine  moderne) ,  l’on  ne  voit  plus  guère 
employer  les  stimulants  dans  la  période  acuité 
des*  maladies  franchement  et  évidemment  inflam¬ 
matoires  des  orgues  gastro-intestinaux;  et,  au 
dire  de  tous  les  hommes 'impartiaux  et  de  bonne 
foi,  l’on  doit,  à  cette  concession  aux  vues  ration¬ 
nelles,  de  rencontrer  moins  de  maladies  graves,  et 
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cela  parce  qu’on  en  rend  moins  de  telles.  Ainsi  ^ 
ce  n’est  plus  guère  qu’à  l’égard  des  gastro-entérites, 
entérites  et  colites  légères,  peu  étendues  et  peu  in¬ 
tenses  ,  subaiguës  j  qu’à  l’égard  de  celles  où  l’éré^ 
thisme général  et  local  a  été  suffisamment  émoussé; 
de  celles  où ,  par  défaut  de  force  du  sujet ,  par 
manque  d’intensité  de  la  maladie ,  ou  par  l’effet 
d’un  traitement  débilitant  préparatoire,  les  élé¬ 
ments  inflammatoires  se  trouvent  incomplets,  dis¬ 
joints,  et,  dans  tous  les  cas,  animés  de  peu  d’éner¬ 
gie;  ce  n’est,  disons-nous,  que  dans  de  telles 
circonstances  que  sont  encore  conseillés  et  prônés 
les  remièdes  dangereux,  bien  que  parfois  favorables, 
dont  nous  nous  occupons.  Du  reste,  leur  mode 
d’agir  peut,  physiologiquement,  se  comprendre  et 
s’expliquer  :  comptant  ou  non,  en  effet,  sur  le  con¬ 
cours  des  lois  vitales,  qui,  selon  l’heureuse  expres¬ 
sion  de  M.  Broussais,  constituent  la  providence 
intérieure  des  organes,  par  l’emploi  de  ces  divers 
agents  on  peut  arriver  à  modérer  ou  à  ranimer 
convenablement  l’excitation  des  points  malades. 

Des  mesures,  en  quelque  sorte,  préventives  con¬ 
tre  l’inflammation  consisteraient  à  s’opposer,  à 
l’avance,  aux  congestions  par  des  évacuations  san¬ 
guines,  et  à  apaiser  ou  prévenir  l’éréthisme  ner¬ 
veux  par  l’emploi  des  opiacés,  des  calmants. 
L’inflammation  se  trouverait  ainsi,  de  fait,  com¬ 
battue  dans  ses  deux  principaux  éléments.  DansÉes 
cas  du  genre  dé  ceux  dont  il  vient  d’être  question, 
quand  on  a  lieu  de  compter  sur  l’absence  ou  le 
peu  d’intensité  de  l’hypérémie,  on  peut  donc  con¬ 
cevoir  comment  les  opiatiques  réussissent. 
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L’action,  non  intinie,  moléculaire,  mais  telle 
qu’il  est  permis  à  nos  facultés  sensoriales  de  la 
saisir,  Faction  des  résolutifs  et  des  astringents, 
employés,  en  temps  opportun,  dans  les  inflamma¬ 
tions  externes ,  se  passe  trop  joumellément  sous 
nos  yeux,  pour  que  nous|n’en  transmettions, 
par  la  pensée,  l’explication  à  ce  qui  a  lieu  dans 
l’intérieur  de  nos  organes,  quand,  dans  des  cir¬ 
constances  analogues,  de  semblables  médicaments 
y  sont  dirigés.  C’est  en  refoulant  les  fluides ,  en 
s’opposant  à  leur  abord ,  que  les  astringents  peu¬ 
vent  réussir,  quand  l’exaltation  locale  de  la  sensi¬ 
bilité/ ne  contre-indique  pas  leur  emploi.  C’est  en 
réveillant,  en  rétablissant  à  point  l’excitation,  que 
les  toniques,  que  les  résolutifs  peuvent  également 
bien  faire;  car,  en, définitif,  ce  sont  les  forces  vi¬ 
tales  qui  opèrent  les  transformations ,  les  dépôts  , 
les  éliminations,  les  dépurations,  etc.,  etc. 

Enfin,  reste  à  expliquer  la  possibilité  de  la 
réussite  des  purgatifs  dans  les  dyssenteries  (vantés 
par  Boerhaave,  Zimmermann,  Stoll),  dans  les 
diarrhées,  et,  en  un  mot,  dans  les  affections  irri¬ 
tatives  ou  même  complètement  inflammatoires  du 
tube  digestif.  Pour  se  rendre  compte  de  tels  résul¬ 
tats,  il  faut.se  rappeler,  1“  qu’il  est  bien  constant 
que  l’irritation  peut  s’épuiser  par  le  fait  de  la  sur¬ 
activité  des  sécrétoires  et  de  l’élimination  de  leurs 
produits;  2°  qu’en  exaltant  instantanément  l’action 
des  propriétés  vitales  on  peut,  parfois,  espérer, 
par  suite  de  ce  coup  de  fouet,  de  les  voir  tendre 
à  rentrer  dans  l’ordre  physiologique  ;  3“  qu’enfin 
les  effets  de  la  révulsion  peuvent  se  réaliser,  dans 
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la  continuité  d’un  même  tissu,  aux  dépens  des 
parties  saines  et  à  l’avantage  des  portions  sur¬ 
irritées.  Ainsi,  quand  on  prescrit  une  purgation 
dans  une  des  circonstances^  indiquées  ,  où  l’on 
compte  déterminer  une  modification  profitable 
dans  la  vitalité  des  organes  malades,  où  l’on  espère 
révulser  l’irritation,  l’attirer  des  surfaces  souf¬ 
frantes  vers  les  parties  saines ,  ou  autrement  par 
la  décharge  et  l’élimination  des  produits  dont  la 
supersécrétion  a  été  provoquée  par  ces  grandes 
déperditions,  on  arrive  aux  mêmes  fins  que  par 
suite  de  l’emploi  énergique  d’autres  antiphlogis¬ 
tiques  ;  mais  il  faut  aussi  se  trouver  suffisamment 
prévenu  que  ces  remèdes  peuvent  facilement  être 
employés  à  contre-temps ,  qu’ils  peuvent  ne  pas 
agir  dans  le  sens  que  l’on  s’était  promis,  et  qu’a- 
lors ,  enfin,  ils  peuvent  faire  beaucoup  de  mal,  et 
mériter  l’échange  de  l’épithète  à'héroïques  en  celle 

incendiaires.  ' 

On  peut  donc  se  rendre  à  peu  près  compte  des 
succès  et  des  revers  attachés  à  une  médication  dont 
la  préférence  ne  peut  guère  être  justifiée  quê  par 
le  succès. 
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CHAPITRE  IV. 


Des  phlegmasies  pulmonaires  et  pleurales  [pneu¬ 
monie  latente ,  lobulaire,  abcès  du  poumon , 
cavernes ,  etc.). 

La  pneumonie  présente  chez  les  enfants  des  par¬ 
ticularités  nombreuses  qui  doivent  la  faire  distin¬ 
guer  de  celle  des  adultes  et  lui  mériter  une  des¬ 
cription  spéciale  (1).  M.  le  docteur  Léger  a  cité, 
dans  la  thèse  qu’il  soutint  en  1823,  des  exemples 
remarquables  de  ces  sortes  de  pneumonies;  mais 
il  semble  avoir  eu  pour  idée  principale  de  démon-" 
trer  que  l’inflammation  du  poumon  afiecte  ordi¬ 
nairement  une  marche  latente  (vérité  pratique 
qu’avait  déjà  vérifiée  et  exprimée  M.  Guersent  avec 
lequel  M.  Léger  peut,  du  reste,  partager  le  mérite 
d’avoir  fixé  davantage  l’attention  des  médecins  sur 
ce  point  important  de  la  pathologie  des  enfants). 


(i)  Notre  premier  travail  sur  la  pneumonie  lobulaire 
ou  partielle  a  été  publié  en  1828.  (Thèse.  Avril  1828. 
.  Paris.  )  . 
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Sa  dissertation,  bien  que  renfermant  des  matériaux 
précieux  pour  la  science ,  bien  qu’éclairant  plu¬ 
sieurs  questions  nosologiques  et  bien  que  remplis¬ 
sant  le  but  qu’il  paraît  s’être  proposé,  ne  peut  ce¬ 
pendant  être  considérée  comme  une  monographie 
complète  de  la  pneumonie  propre  à  L’enfance. 

Nous  allons  chercher  à  remplir  les  lacunes  que 
nous  avons  cru  trouver  dans  cette  partie  de  l’his¬ 
toire  des  maladies  des  enfants.  Pour  ne  pas  nous 
priver  d’ordre  et  de  suite,  nous  présenterons  néan¬ 
moins  une  description  entière  de  la  maladie  dont  il 
s’agit ,  nous  réservant,  toutefois,  de  n’insister  que 
sur  les  points  qui  nous  paraîtront  les  moins 
éclairés. 

C’est  un  peu  avant  ou  environ  vers  l’âge  de  la 
puberté  que  l’inflammation  du  tissu  pulmonaire 
commence  à  se  manifester  avec  ces  phénomènes  si 
variés  et  en  même  temps  si  expressifs  qui  permettent 
de  donner  à  son  diagnostic  de  chaque  jour  cette 
sorte  de  perfection  que  lui  ont  acquise  les  travaux 
de  Laennec.  C’est  vers  cet  âge  aussi  que  la  patho¬ 
logie  des  enfants  cesse  d’être^  en  quelque  sortes  une 
spécialité. 

De  même  qu’il  est  possible  de  rencontrer  quel¬ 
quefois  chez  les  adultes  la  pneumonie  telle  qu’elle 
a  lieu  ordinairement  chez  les  enfants,  il  est  aussi 
possible  d’observpr  chez  ces  derniers  tous  les  symp¬ 
tômes  ou  du  moins  la  très  grande  majorité  de  ceux 
d’une  péripneumonie  régulière,  franche,  telle 
aussi  qh’elle  se  manifeste  le  plus  souvent  chez  les 
adultes  ;  maiss  d’un  côté,  là  où  est  la  règle,  de  l’au-' 
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tre  est  l’exception.  La  pneumonie  latente  partielle, 
lobulaire,  doit  être  regÊyt-dée,  en  effet,  comme  type 
d’afifection  de  ce  genre  chez  les  enfants,  comme  leur 
pneumonie  habituelle  ;  tandis  que  l’on  ne  peut 
considérer  chez  eux  que  comme  une  variété  de  cette 
maladie  la  pneumonie  franche,  celle  enfin  des 
adultes  :  toutefois  celle-ci  est  encore  moins  com¬ 
mune,  vers  la  première  époque  de  la  vie ,  que  la 
pneumonie  latente  n’est  rare  pendant  le  cours  des 
âges  suivants. 

La  pneumonie  cliez  les  enfants  est  souvent  dou¬ 
ble,  et  la  pneumonie  droite  est  chez  eux,  ainsique 
chez  les  adultes,  incontestablement  plus  fréquente 
que  celle  du  côté  gauche  (1)  .  La  pleurésie  simple  est 
rare  à  cet  âge;  mais  la  pleuropneumonie  y  est, 
au  contraire,  assez  commune  (2).  Voici,  du  reste, 
quelques  relevés  statistiques  qui  traduiront  en  chif¬ 
fres  ce  que  nous  venons  d’exprimer  et  ce  que  nous 
pourrions  ajouter  sous  le  rapport  de  la  durée  de 
cette  affection  et  sur  l’époque  de  l’enfance  où  elle 
semble  s’observer  le  plus  soutent.  Sur  quatorze 


(ï)  Selon  M.  Baron ,  la  pneumonie  est  très  fréquenté 
chez  les  enfants  ;  on  L’observe  même  dès  le  commencement 
de  la  naissance  ;  mais ,  d’ailleurs ,  elle  sévit  chez  eux  à 
tout  âge. 

(2)  L’opinion  de  M.  Baron  est  aussi  que  la  pneumonie 
droite  est  beaucoup  plus  fréquente  chez  les  enfants  que 
celle  du  côté  gauche ,  et  que ,  chez  eux ,  d’ailleurs ,  la 
pneumonie  est  assez  souvent  double. 
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pbseï’vations,  ràg)e  (l)  moyen  était  decinq  ans,  et 
nous  avons  trouvé  trois  pneumonies  droites,  deux 
pleuropneumonies  du  même  côté,  une  pneumonie 
gauche,  quatre  pneumonies,  ]ilus  quatre  pleuro¬ 
pneumonies  doubles,  et  pour  durée  moyenne 
quarante-huit  jours.  Enfin,  sur  cinquante-six  ob¬ 
servations,  l’âge  moyen  était  de  cinq  ans  deux  cin¬ 
quièmes  ,  les  pneumonies  doubles  au  nombre  de 
vingt^quatre,  celles  du  côté  droit  au  nombre  de 
dix-neuf  et  les  gauches  au  nombre  de  treize. 

La  toux,  quoiqd’en  général  constante  dans  les 
affections  des  organes  de  la  respiration ,  peut  ce¬ 
pendant  manquer,  bien  que  le  poumon  soit  en¬ 
flammé.  Rarement,  d  ailleurs,  chez  les  enfants,  est- 
elle  suivie  d’expectoration ,  et  presque  jamais  les 
crachats  (quand  il  s’en  trouve)  sont-ils  sanglants 
ou  Touillés^).  Le  point  de  côté,  la  coloration  spé¬ 
ciale  des  joues,  l’état  particulier  du  pouls,  etc., 
sont,  du  reste,  des  épiphénomènes  dont  on  a  encore 
à  regretter  l’absence  (3).  Mais  il  est  d’autres  si¬ 
gnes  diagnostiques  dont  la  fréquente  privation  se 
fait  bien  plus  vivement  sentir  :  ce  sont  ceux  que  de- 


(1)  Voir,  à  la  fin  de  ce  chapitre,  l’article  Pleurésie,  et  les 
observations  56,  65  ,  70 ,  72 ,  etc. 

(2)  M.  Baron  pense  aussi  que  les  crachats  rouilles  ou  san¬ 
glants  ne  s’observent  pas  chez  les  enfants  atteints  de  pneu¬ 
monie,  si  ce  n’est  chez  ceux  qui  s’approchent  de  l’âge  de 
la  puberté.  Du  i-este,  généralement,  les  jeunes  enfants  ne 
crachent  pas. 

(3y  Voir ,  à  la  fin  ,  nos  observations  ,  depuis  la  5i®  jus¬ 
qu’à  la  66®. 
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Traient  fournir  l’auscultation  et  la  percussion  de 
la  poitrine.  La  grande  sonoréité  naturelle  du  tho¬ 
rax  rend  trop  souvent,  en  effet,  peu  ou  point  ap¬ 
préciables,  chez  les  enfants,  les  résultats  de  la  per¬ 
cussion  immédiate;  genre  d’exploration  que  con¬ 
tribue  d’ailleurs  à  rendre  moins  profitable  la 
circonspection  que  doivent  imposer  la  ténuité  et  la 
délicatesse  des  parois  que  l’on  percute.  D’autre 
côté,  l’indocilité  etlescriaiileries  si  ordinaires  chez 
les  enfants,  l’intensité  si  grande,  chez  eux,  du 
bruit  respiratoire,  la  multiplicité  et  la  diversité  des 
râles  qui  se  succèdent  quelquefois  instantanément, 
empêchent  souvent  aussi  de  tirer  parti  du  mode  d’ex¬ 
ploration  que  l’on  doit  à  Laennec.  En  somme  donc, 
les  caractères  physiologiques  delà  pneumonie  sont,^ 
en  général ,  chez  les  enfants ,  peu  tranchés  et  en 
petit  nombre  ;  de  telle  sorte  qu’il  doit  être  et  qu’il 
est,  en  effet,  bien  facile  de  méconnaître  cette  affec¬ 
tion.  C’est  ce  qu’avait  sans  doute  remarqué  Franck 
quand  il  disait  que  ce  genre  de  pneumonie  se  ca¬ 
chait  souvent  sous  des  dehors  si  trompeurs ,  qu’on 
était  fort  étonné,  ài’autopsie,  de  trouver  les  pou¬ 
mons  enflanamés: 

Dans  beaucoup  de  cas ,  cette  maladie  n’ap¬ 
paraît  que  sous  la  forme  d’une  simple  bronchite 
aiguë  dont  elle  emprunte  la  durée  (obs,  61 ,  62)  ; 
dans  d’autres  circonstances ,  par  le  degré  d’éma¬ 
ciation  auquel  elle  réduit  les  malades,  par  la 
lenteur  avec  laquelle  elle  les  traîne  vers  la  tombe , 
on  la  croirait  une  phthisie  (obs.  57);  c’est  surtout 
quand  la  phlegmasie  pulmonaire  s’établit  chez  des 
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individus  faibles,  épuisés,  quand  elle  existe  con¬ 
curremment  avec  d’autres  affections,  quelle  mar- 
cbe  d’une  manière  latente,  et  ces  dernières  circons¬ 
tances  ne  sont  pas  les  moins  fréquentes,  car  assez 
rarement  trouve-t-on,  chez  les  jeunes  sujets,  des 
traces  d’inflammation  du  côtédu  poumon,  sans  ren¬ 
contrer  simultanément  ailleurs  d’autres  lésions 
(obs.  18,  42,  45,  51,  52,  56,  57,  etc.,  61,  etc.). 
Primitivement  ou  consécutivement  établies ,  de 
nombreuses  affections  accompagnent  souvent,  en 
effet,  chez  les  enfants,  l’inflammation  du  tissu 
pulmonaire.  La  pneumonie  compliquée  de  symp¬ 
tômes  cérébraux  est  assez  commune  chez  eux  et,  de 
plus,  fort  grave.  Le  diagnostic  est  alors  plus  ou 
moins  obscur,  selon  que  les  prodromes  ataxo~ady~ 
namiques  ont  précédé  ou  suivi  l’invasion  de  la  ma¬ 
ladie  du  poumon.  Quand  les  symptômes  apparte¬ 
nant  à  cette  dernière  affection  se  sont  d’abord  décla¬ 
rés,  l’erreur  est  moins  facile  (obs.  22,  55),  tandis 
qu’il  en  est  autrement  quand  g  e%i\a.mêningo-^encé- 
phalite,  par  exemple,  qui  a  pris  les  devants  (obs.  1 7, 
1 8j  1 9)  (1  ).  Pendant  le  trouble,  où  l’atteinte  portée 
versles  centres  nerveux  a  jeté  l’économie,  la  phleg- 
masie  du  tissu  pulmonaire  se  développe  et  gagne 


(i)  Ily  a,  cependant,  cette  particularité,  précieuse  pour  le 
diagnostic ,  à  saisir,  que  ,.dànS  les  affections  cérébrales  ,  la 
respiration  est  le  plus  ordinairement  lente  et  tranquille  , 
tandis  que  le  contraire ,  le  plus  ordinairement  aussi,  a  lieu 
dans  les  pblegmasies  pulmonaires. 
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inaperçue.  La  préoccupation  où  retient  ce  qui  se 
passe  de  sérieux  vers  la  tête  distrait  du  peu  de 
chose  qui  semble  apparaître  du  côté  delà  poitrine, 
et  l’on  a  quelquefois  le  chagrin  de  voir  succomber, 
aux  suites  d’une  affection  que  l’on  croyait  éphé¬ 
mère,  de  jeunes  infortunés  que  l’on  se  félicitait 
déjà  d’avoir  arrachés  aux  périls  d’ime  maladie  cé¬ 
rébrale  (1  ).  En  pareil  cas ,  l’inflamniation  du  pou¬ 
mon  ne  s’annonce  quelquefois  que  par  un  peu 
de  ioux,  et  ce  seul  indice  peut  encore  même  venir 
à  manquer  (obs.  18  )  :  l’épuisement  dans  lequel 
sont  jetés  les  malades,  par  le  fait  de  là  gravité  et 
de  la  longueur  de  l’afiFection  à  laquelle  ils  sem-r- 
blaient  devoir  échapper  et  par  suite  des  moyens 
énergiques  que  l’on  a  été  dans  la  nécessité  d’op¬ 
poser  à  celle-ci ,  éteint,  pour  ainsi  dire,  toute  ma¬ 
nifestation  extérieure  de  la  part  de  la  maladie  nou¬ 
velle  qui  survient,  et  rend  cette  dernière  double¬ 
ment  grave ,  en  ne  permettant  plus  de  recourir  à 
une  médecipe  active. 

Les  phlegmasies  pulmonaires  et  gastro-intesti¬ 
nales  se  montrent  assez  souvent  en  même  temps; 
mais  c’est  plus  spécialement  pendant  le  cours  des 
péripneumonies  que  se  déclarent  les  alBfections 


(i)  J’ai  éprouvé  deux  fois,  en  182g,  de  semblables,  re¬ 
grets.  J’avais  soigné  d’abord ,  avec  succès ,  deux  enfants  , 
l’un  âgé  d’environ  deux  ans  et  l’autre  de  cinq ,  tous  deux 
affectés  de  méningio-encéphalite ,  et  j’ai  eu  la  douleur  de 
les  perdre  par  suite  de  péripneumonies  survenues  pen¬ 
dant  la  convalescence  qui  avait  suivi  leur  première  ma¬ 
ladie. 
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gastro-intestinales  et  plus  particuliérement  l’entéro¬ 
colite,  que  l’on  voit  surtout  apparaître  vers  la  der¬ 
nière  période  des  affections  pulmonaires  :  la 
diarrhée  qui  survient  alors,  jointe  à  la  bouffissure 
de  la  face,  à  l’oedème  des  extrémités  inférieures, 
est,  en  général,  le  sinistre  avant-coureur  d’une  ter¬ 
minaison  tout  à  la  fois  funeste  et  prochaine.  Quel¬ 
quefois  l’anasarque  existe  sans  diarrhée  et  n’est 
pas,  pour  cela,  d’un  meilleur  augure  (obs.  56). 
La  pneumonie  vient  plus  souvent  compliquer  la 
bronchite  qu’felle  ne  se  trouve  modifiée  dans  son 
cours  par  Fapparition  de  cette  dernière.  C’est,  en 
effet,  chez  la  plupart  des  enfants,  de  la  membrane 
muqueiise  des  bronches  que  part  l’inflammation 
pour  gagner  et  envahir  le  tissu  vésiculaire  des 
poumons.  Quant  aux  tubercules  pulmonaires ,  que 
la  péripneumonie  ait  précédé  ou  suivi  leur  déve- 
lôppement,  elle  le  favorise,  le  hâte,  -accélère  la  pé¬ 
riode  de  ramollissement,  tend  enfin  à  préparer  ou 
précipiter  un  dénouement  fatal.  La  pneumopleu- 
résie,  ou  l’inflammation  qui  débute  par  envahir  le 
poumon  avant  de  gagner  la.  plèvre ,  est  plus  fré¬ 
quente  chez  les  enfants  que  la  pleuropneumonie ^ 
bu  i’iiiflammation  qui  de  la  plèvre  se  porte  aux 
-  poumons.  Toutefois,  la  réunion  de  ces  maladies , 
^dans  quelque  ordre  qu’elle  se  soit  opérée,  est 
moins  fréquente  à  cet  âge  qu’aux  suivants.  Dans 
la  pluralité  des  cas,  c’est  la  pneumonie  qui 
vient  compliquer  la  rougeole  et  la  variole;  quel-' 
quefois  néanmoins  on  voit  apparaître  la  variole 
verslafin  d’une  pneumonie,  et  le  malade  épuisé  ne 
tarde  pas  à  succomber  sous  l’influence  de  cette  nou* 
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velle  affection  dont  l’évolution  est  le  plus  souvent 
alors  incomplète.  L’association  de  la  pneumonie 
avec  les  fièvres  éruptives  est  toujours  d’ailleurs  une 
chose  très  grave.  C’était  aussi  l’opinion  de  Syden¬ 
ham,  et  Rosen,  en  s’occupant  de  la  rougeole,  parle 
de  la  fréquence  et  de  la  gravité  des  phlegmasies 
des  organes  thoraciques  qui  se  développent  sous 
l’influence  des  affections  cutanées. 

Que,  s^il  s’agit  maintenant  de  présenter  en  un 
cadre  raccourci  le  tableau  de  la  maladie  qui  nous 
occupe,  nous  dirons,  de  la  pneumonie  chez  les  en¬ 
fants  ,  qu’elle  sévit  surtout  avant  l’époque  de  la 
seconde  dentition  ;  qu’elle  est  fréquemment  com- 
pliquéé  ;  qu’elle  se  manifeste  souvent  à  la  suite  des 
bronchites  et  des  affections  cutanées  ;  qu’elle  fait 
périr  un  grand  nombre  d’enfants  ;  qu’elle  sévit  sur¬ 
tout  encore  pendant  les  temps  froids  et  humides,  au 
milieu  de  l’air  infect  des  hôpitaux  ;  que  très  souvent 
elle  débute  et  .marche  d’une  manière  latente  insi¬ 
dieuse  ;  que  la  toux  est  le  seul  symptôme  qui,^parfois, 
puisse  la  ti-ahir;  que  l’expectoration  est  rare,  que 
ses  produits  n’offrent. point  d’ailleurs  de  caractères 
particuliers  (1);  que  la  gêne  de  la  respiration  est 
quelquefois  peu  marquée,  bien  que  la  pneumonie 
soit  étendue  (obs.  64);  que  d’autres  fois  cette  gêne 


(i)  Les  crachats  sanglants ,  couleur  abricot,  etc. ,  aussi 
bien  que  les  hémoptysies  en  général  (  par  exhalation ,  car 
nous  verrons  que  celles  occasienées  par  là  rupture  de  vais¬ 
seaux  de  la  poitrine  anivent  quelquefois  ),  sont  des  symp¬ 
tômes  presque  exceptionnels  chez  les  enfants. 
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est  portée  à  l’extrême,  quoiqu^les  atteintes  orga¬ 
niques  soient  peu  profondes  et  légères  (obs.  53,  59) 
(les  points  de  côté,  les  douleurs  sous-sternales  ap¬ 
partiennent  plus  spécialement  aux  pleurésies  et  aux 
bronchites  et  sont,  du  reste,  rares  chez  les  en¬ 
fants)  (1);  qu’enfin  les  modes  d’exploration  que 
l’on  doit  à  Avenbrugger  et  à  Laennec  sont  loin 
de  donner  toujours  les  résultats  avantageux  qu’on 
en  retire  dans  la  médecine  des  adultes. 

La  grande  sonoréité  de  la  poitrine  chez  les  en¬ 
fants  n’est  pas  le  seul  motif  qui  rende  parfois  il¬ 
lusoires  les  avantages  que  l’on  pourrait  se  promettre 
de  la  percussion  des  parois  de  cette  cavité.  Au  jeune 
âge,  en  effet ,  l’inflammation  se  trouve  bien  plus 
souvent  disséminée  çà  ét  là  dans  le  tissu  pulmor 
naire ,  qu’elle  n’occupe  en  bloc,  ainsi  qu’il  est  d’or¬ 
dinaire  chez  l’adulte  et  le  vieillard,  une  certaine 
étendue  de  ce  tissu,  la  totalité  d’un  lobe  pulmonaire 
par  exemple.  Ces  lésions  ainsi  répandues,  et  qui, 
envisagées  collectivement,  ne  laissent  pas  que  de 
former  un  tout  considérable,  occupent  isolément 
si  peu  de  place,  que,  la  plupart  du  temps,  la  ré¬ 
sonnance  naturelle  du  thorax  ne  s’en  trouve  nulle 
.  part  sensiblement  altérée.  De  plus  et  ainsi  que  l’ob¬ 
serve  judicieusement  M.  Guersent  (Dict.  de  méde¬ 
cine,  art.  Enfant,  patho.),  il  est  possible  que  les 
lobes  eorrespondants  de  ehaque  poumnn-se  trou- 


(i)  Suivant  également  M.  Baron  ,  Je  point  de  côté 
n’existe  pas  chez  les  jeunes  enfants,  ou  du  moins  il  n’est 
pas  accusé  par  eux. 
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vent  semblablemenfc  hépatisés,  et  dans  ces  cas  en¬ 
core  il  ne  peut  exister,  on  le  conçoit  aisément,  au¬ 
cune  différence  entre  le  son  rendu  par  l’un  et  l’autre 
côté  delà  poitrine  percutée’.  Relativement  à  l’aus¬ 
cultation  ,  plusieurs  remarques  peuvent  aussi  être 
jointes  aux  précédentes.  Quelquefois,  différentes 
espèces  de  râles  s’entendent  simultanément,  de 
sorte  qu’il  devient  alors  très  difficile  de  les  dis¬ 
tinguer  exactement  (obs.  59,  63).  Les  râles  crépi¬ 
tant  et  sous-crépitant  que  l’on  retrouve  chez  les  en¬ 
fants  affectés  de  pneumonie ,  plus  souvent  chez  eux 
que  chez  les  adultes,  se  mêlent  et  se  confondent 
avec  le  râle  muqueux  et  plus  souvent  aussi  se  font 
entendre  dans  de  simples  bronchites ,  surtout  dans 
celles  qui  occupent  les  dernières  ramifications 
bronchiques  et  nommées,  par  cette  raison,  bron¬ 
chites  capillaires.  C’est  donc  à  tort  que  l’on  a 
prétendu  considérer  le  râle  crépitant  comme  signe 
pathognomonique  de  la  pneumonie  au  premier  de¬ 
gré.  Laennec  lui-même ,  qui  ,  le  premier ,  émit 
cette  assertion,  plaça  le  siège  du  catarrhe  sec  dans 
les  dernières  ramifications  des  bouches  ;  et,  en  se 
rappelant  que  l’on  a  comparé  le  râle  crépitant 
au  cliquetis  d’une  petite  soupape,  ne  serait-on 
pas  porté  à  croire  que  ce  médecin  a  voulu  parler 
de  ce  dernier  râle,  quand  il  dit  qu’au  moyen  du 
stéthoscope  l’on  entend  parfois,  dans  le  catarrhe 
sec,  im  hruit  analogue  à  celui  que  nous  venons 
d’indiquer? 

Le  râle  crépitant  s’étend  fréquemment  ,  chez 
les  «nfants ,  jusqu’au  dernier  terme  de  la  pneumo¬ 
nie  J  nous  chercherons  à  rendre  compte  de  cette 
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particularité  en  traitant  des  altérations  que  la 
pneumonie  laisse  après  elle.  C’est  peut-être  à  une 
disposition  particulière ,  chez  les  enfants ,  des  vé¬ 
sicules  pulmonaires,  à*  cette  cause  jointe  au  peu 
d’épaisseur  et  de  densité  des  parois  thoraciques  , 
qu’il  faut  attribuer,  chez  eux  ,  l’intensité  du  bruit 
respiratoire.  Quoi  qu’il  en  soit ,  la  respiration  pué¬ 
rile,  pour  peu  qu’elle  soit  précipitée,  se  rapproche 
beaucoup  du  souffle  bronchial ,  avec  lequel  il  de¬ 
vient  alors  aisé  de  la  Confondre.  A  part  l’impos¬ 
sibilité  de  faire  parler  à  volonté  les  enfants  et  de 
les  empêcher  de  crier ,  la  résonnance  de  la  voix  est 
toujours  naturellement  si  grande  chez  eux ,  qu’on 
ne  sait  trop  souvent  à 'quoi  s’en  tenir  sur  l’existence 
réelle  ou  non  de  la  bronchophonie  :  il  en  est  de 
même  à  l’égard  de  l’égophonie  (1). 

Ainsi  qu’il  a  été  dit  plus  haut,  l’inflammation 
se  répand  assez  souvent ,  chez  les  enfants,  çà  et  là 
dans  le  tissu  des  poumons ,  de  façon  à  n’occuper 
que  des  points  peu  étendus  et  plus  ou  moins  mul¬ 
tiples  :  quelquefois  elle  n’affecte  qu’une  portion  de 
lobe  ou  quelques,  lobules  pulmonaires  (2)  ;  elle 


(1) M.  Baron  ne  considère  pas  non  plus  le  râlé  crépitant 
comme  pathognomonique  dans  la  pneumoniè  che?  les  en¬ 
fants  ,  et  il  admet  que  les  râles  muqueux  et  sifflant  se  font 
pareillement  entendre  chez  eux  dans  cette  affection, 

(2)  M.  Baron  a  remarqué  la  forme  lobulaire  et  la  dissé¬ 
mination  de  la  phlegmasie  dans  le  tissu  pulmonaire  chez 
les  enfants  ;  ces  lésions  spéciales  lui  paraissent  aussi  très  re¬ 
marquables. 
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peut  aussi  s’étendre  bien  au  delà  de  la  totalité  d’un 
lobe.  La  pneumonie  des  enfants  diffère  donc  habi¬ 
tuellement  de  celle  des  adultes  par  les  symptômes, 
la  disposition  et  l’étendue  des  lésions ,  quelquefois 
seulement  par  les  symptômes ,  et  ne  s’en  éloigne , 
d’autres  fois,  enfin,  que  par  la  dissemblance  des 
altérations  organiques.  Ce  n’est,  du  reste,  qu’en  ac¬ 
ceptant  toutes  ces  variétés  symptomatiques  et  ana¬ 
tomopathologiques,  en  les  recueillant  et  les  ad¬ 
mettant  isolément  ou  réunies ,  que  l’on  peut  être 
fondé  à  établir  que  la  pneumonie  des  enfants  forme 
excep lion^chez  les  adultes  et  règle  chez  ceux-ci.  Il 
en  résulte  encore ,  d’ailleurs,  que  l'épithète  de  la-^ 
tente  ne  convient  pas  plus  exclusivement  à  ce  genre 
de  pneumonie  que  celle  de  lobulaire  ou  par¬ 
tielle. 

Nous  avons  examiné,  pour  la  plupart,  les  par¬ 
ticularités  symptomatiques  ;  passons  à  la  descrip¬ 
tion  des  altérations  anatomopathologiques. 

En  ouvrant  les  cadavres  d’enfants  morts  de 
pneumonie,  on  trouve  souvent  les  deux  poumons, 
ou  un  seul ,  comme  criblés  de  points  pneumonisés 
(obs.  51 ,  54,  57)^  ces  lésions  peuvent  être  aussi  li¬ 
mitées  dans  leurs  dimensions ,  et  en  même  temps 
peu  multipliées  (obs.  52,  59,  61):  d’autres  fois,  non 
interrompue  par  des  portions  plus  ou  moins  con¬ 
sidérables  de  tissu  sain,  l’altération  organique  se 
continue,  se  prolonge,  se  dessine  le  long  des  bords 
ou  autour  de  la  base  des  poumons  ,  où  elle  appa¬ 
raît  sous  la  forme  d’un  liseré  (obs.  59,  62).  Les 
caractères  physiques  que  présente ,  chez  les  en¬ 
fants,  le  tissu  pulmonaire  phlogQsé  peuvent  s’iden- 
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tifîer  avec  ceux  assignés  par  les  auteurs  aux  états 
dits  engouement ,  ^hépatisation  et  de  splénisa¬ 
tion;  mais  le  plus  souvent,  néanmoins,  ils  en  dif¬ 
fèrent  totalement.  Pour  peu,  en  effet,  que  l’on  ait 
occasion  de  pratiquer  des  ouvertures  de  cadavres 
chez  de  jeunes  sujets,  on  a  lieu  d’être  frappé  des 
particularités  que  présentent,  la  plupart  du  temps, 
les  altérations  phlegmasiques  du  poumon .  (  Nous 
aviojns  fait,  en  particulier,  ces  remarques  dès 
1824,  et  avant  d’avoir  acquis  ailleurs  la  moindre 
notion  à  cet  égard.)  M.  Léger  (thèse  citée)  leur  as¬ 
signe  les  memes  caractères  anatomiques  qu’au  tissu 
de  la  rate  ;  mais  nous  ne  croyons  pas  cette  comparai¬ 
son  exacte ,  car  on  ne  reconnaît  ici  ni  surface  gre¬ 
nue,  ni  granulations ,  comme  dans  le  parenchyme 
de  la  rate.  Le  tissu  morbide  qui  s’offre  le  plus  sou¬ 
vent  est  flasque,  dense ,  résistant ,  ne  laisse  rien 
suinter  à  la  pression  ;  il  est  traversé  par  quelques 
intersections  blanches  et  rares ,  et  la  surface  des 
tranches  qu’on  y  pratique  semble,  à  la  vue  comme 
au  toucher,  unie  et  lisse  (obs.  54,  56,  etc.).  A  un 
degré  plus  avancé,  les  portions  de  poumon  ainsi’ 
altérées,  plongées  dans  un  vase  plein  d’eau,  ne  sur¬ 
nagent  pas  plus  que  précédemment,  mais  leur  cor 
loration  a  changé  par  suite  des  progrès  de  la  mala¬ 
die;  elles  étaient  d’abord  d’un  roiige  variant  entre 
le  rouge,  le  violet  ou  le  brun ,  plus  tard  d’un  rouge 
pâle  ou  jaunâtre  ;  elles  spnt,  en  même  temps,  de¬ 
venues  très  friables,  humides,  et  comme  imbibées 
d’un  liquide  purulent  (obs.  55,  61 , 65).  Cette  alté¬ 
ration  organique ,  à  son  premier  état,  n’a  de  com¬ 
parable,  avec  la  rate ,  que  la  flaccidité  et  parfois  la 
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teinte.  L’analogie  est,  certes,  bien  plus  grande  entre 
elle  et  la  substance  corticale  du  rein  j  et,  sous  ce 
rapport,  la  dénomination  àe,  rénification  lui  con¬ 
viendrait  beaucoup  mieux  que  celle  de  splénisa¬ 
tion. 

Voici  quelques  relevés  qui  pourront  donner  une 
idée  de  la  fréquence  relative  de  ces  dissemblances 
dans  les  altérations  organiques.  Sur  seize  cadavres 
de  jeunes  péripneümoniques ,  nous  avons  trouvé 
sept  fois  lé  genre  de  lésion  que  nous  venons  de  dé¬ 
crire  ,  six  fois  celles  appartenant  aux  pneumonies 
ordinaires,  trois  fois,  enfin,  des  altérations  ré¬ 
pondant  à  l’une  et  l’autre  des  deux  formes  indir- 
quées. 

Quand  les  points  pneumohisés  sont  nombreux,  la 
maladie,  quoique  limitée,  si  on  l’envisage  en  dé¬ 
tail,  partiellement,  n’est  pas  moins  très  étendue, 
considérée  dans  son  ensemble  :  aussi  son  issue  est- 
elle  alors  très  souvent  fatale,  bien  quelle  ne  soit 
parvenue  qu'au  premier  degré  ou  quelquefois  au 
second.  11  arrive ,  néanmoins ,  et  c’est  souvent  chez 
les  enfants  faibles,  que  les  portions  de  tissu  pul¬ 
monaire  enflammées ,  quoique  peu  nombreuses  et 
tout  à  la  fois  peu  étendues,  n’atteignent  pas  un 
degré  plus  avancé  ;  mais  très  souvent  alors  quelque 
complication  est  venue  aggraver  la  situation  des 
malades.  Un  fait  digne  de  remarque,  c’est  que  sou¬ 
vent  la  pneumonie  même,  après  un  temps  assez 
prolongé,  après  quinze  jours,  un  mois,  six  se¬ 
maines  ,  par  exemple,  ne  laisse  après  elle,  chez  les 
enfants,  que  les  traces  cadavériques,  qu’ailleurs 
on  ne  trouve  que  quand  la  vie  a  cessé  dés  les  pre- 
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mières périodes  delà  phlegmasie  pulmonaire.  Cette 
circonstance  semble  expliquer  pourquoi ,  chez  les 
jeunes  péripneumoniques,  le  râle  crépitant  se  con¬ 
serve  parfois  jusqu’à  la  fin  delà  maladie. 

C’est  plus  spécialement  quand  l’inflammation 
pulmonaire  non  disséminée  se  borne  à  occuper 
quelques  lobules  rares,  bu,  une  seule  portion 
(  toujours  plus  grande  alors  )  de  l’un  ou  des 
deux  poumons,  que  les  progrès  des  lésions  ana¬ 
tomopathologiques  suivent  la  progression  du 
temps;  qu’à  l’engouement  succède  l’hépatisa- 
tion  rouge ,  suivie  elle  -  même  de  l’infiltration 
purulente  et  des  abcès  du  poumon  (1).  Sans  qu’il 
soit  possible  de  fixer,  d’une  manière  mathéma¬ 
tique,  la  limite  en  deçà  ou  au  delà  de  laquelle 
l’affection,  disséminée  sur  plusieurs  points  ou  con¬ 
centrée  sur  un  seul,  donnera  lieu  à  des  collections 
purulentes,  ou  se  terminera  seulement  par  hépati¬ 
sation  rouge,  grise,  par  engouement,  etc..,.,  on 
conçoit  qu’il  est  des  désordres  dont  l’étendue  et , 
par  suite ,  la  gravité  sont  incompatibles  avec  les 
conditions  ordinaires  de  la  vie ,  et  qu’il  existe,  sous 
ce  rapport,  une  proportion  inverse  entre  l’étendue 
et  les  progrès  du  mal.  A  ce  propos,  nous  pouvons 
citer  ici  quelques  cas  se  rapprochant  des  extrêmes , 
et  circonscrivant  ainsi  des  faits  intermédiaires 
beaucoup  plus  nombreux.  Dans  le  premier ,  une 


(i)  Genre  d’altération  organique  dont  la  fréquence  n’est 
généralement  pas  très  grande ,  mais  que  M.  Baron  a  ob¬ 
servé  rarement  chez  les  très  jeunes  enfants. 


193 

péripneumonie  donna  lieu  â  une  excavation  d’en¬ 
viron  ,  au  moins  Xrois  pouces  carrés  (obs.  58) 
(Laennec  a  rapporté  une  observation  analogue)  : 
dans  le  second,  que  nous  avons  eu  également  l’occa¬ 
sion  d’observer  P  un  seul  poumon  renfermait  une 
dizaine  de  foyers  purulents,  dont  les  diamètres 
variaient  de  quelques  lignes  jusqu’à  un  pouce  d’é¬ 
tendue  (obs.  51),  Le  plus  ordinairèment  les  points 
pneumonisés  ne  le  sont  pas  tous  au  même  degré. 
L’apparition  ;  successive  et  la  marche  progressive 
de  ces  diverses  lésions ,  quelquefois  très  nom¬ 
breuses  ,  expliquent  alors  la  possibilité  dé  grands 
progrès  de  la  part  de  quelques  unes  d’entre  elles, 
qui  ont  pu  sê  trouver  en  petit  nombre  pendant 
longr-temps.  .  ; 

La  pneumonie  lobulaire  ou  partielle  ét&nt  plus 
commune  chez  les  enfants  qu’à  toute  autre  époque 
de  la  vie,  il  n’ést  pas  étonnant  que  les  terminaisons, 
par  suppuration,  auxquelles  on  donne  le  nom 
d’abcès  du  poumon  se  rencontrent  plus  souvent 
chez  eux  que  chez  les  adultes.  Ces  terminaisons 
particulières  n’étaient  pas,  cependant,  regardées 
comme  très  rares:  chez  les  anciens,  et  cette  opinion 
est  encore  celle  de  plusieurs  médecins  de  nos  jours, 
entre  autres  des  docteurs  Çhricton  et  Himly. 
Laennec  s’est  élevé  contre  elle ,  en  avouant,  toute¬ 
fois,  que,  pendant  certaines  constitutions  médi¬ 
cales  ,  de  pareils  résultats  pouvaient  cesser  d’être 
rares.  Lui-même  dit  avoir  observé,  pendant  le 
cours  de  1 823 ,  plus  de  vingt  cas  de  pneumonies 
partielles  terminées  par  abcès.  Selon  le  même  au¬ 
teur,  la  vomique  d’Hippocrate  et  de  quelques  pra- 
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ticiéns  modernes  ne  résulterait  que  du  ramollisse¬ 
ment  d’une  masse  de  matière  tubereuleuse.  Il  éta¬ 
blit,  ainsi  qu’il  jsuit,  une  distinction  anatomique 
entre  les  excavations  formées  paria  matière  tuber¬ 
culeuse  ramollie  et  celles  provenant  de  la  suppu¬ 
ration  du  poumon.  «Les  excavationi^ tuberculeuses 
sont  bien  circonscrites  ;  leurs  parois  sont  fermes 
et  recouvertes  d’une  fausse  membrane.  Les  parois 
des  abcès  pulmonaires  sont,  au  contraire,  infiltrées 
de  pus  et  d’autant  plus  ramollies  que  l’on  s’âppro^ 
che  davantage  du  foyerpupulenf ,  quiyèn  outre  ,  ne 
contient  j  amais  de  matière  tûberéûleusé.  «  Ailleurs, 
il  convient  que ,  dans  quelques  ^la  Couleur  et 
l’aspect  de  la  matière  tuberculeuse  ramollie  sont 
assez  semblables  à  ceux  du  pus ,  et  que  l’on  trouve 
quelquefois  les  parois  des  excavations  tuberculeuses 
formées  par  le  tissu  pulmonaire  rouge ,  durci-  ou> 
infiltré  de  matière  tnberculêuse  à  différents  états. 

MM.  Andral,  Bayle  et  Laennec  lui-mêmë  ont 
reconnu  que  les  parois  environnant  la  matière  tu-* 
berculeuse  pouvaient  être  formées  par  le  tissu  pul¬ 
monaire  ulcéré.  M.  Andral  prétend  que  la  fausse 
membrane  n’existe,  dans  les  excavations  dues  au 
ramollissement  des  tubercules  pulmonaires ,  que 
quand  elles  tendent  vers  la  cicatrisation.  Le  même 
auteur  dit  que  les  grumeaux  que  l’on  rencontre 
dans  les  cavernes  des  poumons  chez  les  phthisiques 
ne  sont  pas  toujours  des  restes  de  matière  tuber¬ 
culeuse,  puisqu’on  en  trouve  dans  les  cavernes 
communiquant  largement  depuis  long-temps  avec 
les  bronches. 

Si  donc  l’on  considère  que  la  présence  de  la 
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matière  tuberculeuse  n’est  pas  constante  dans  ces 
mêmes  caverne^,'  qüe  l’on  rencontre  quelqué- 
fois  au  miliëti  dès  foyérs  Hrnplëment  pürulents 
des partictilés  blàrtehes,  dune conSistanCépultàcée, 
et  qu’enfin  les  pârois  dès  èicavâtions  /  suites  dè- 
pneumontes  peü  étendues,  f)euteht  être  formées^ 
par  le  tissa  du  poumon  ulcéré,  par  ce  tîssü  diver¬ 
sement  modifié  par  la  pblëg^raasiè ,  que  cè^  pa¬ 
rois  peuvent  être  revêtues  de  fausses  mèm- 
branes ,  etc.....  .  il  sèrà  difficile  de  ne  pas  con¬ 
venir  de  la  possibilité  d’une  exacte  rèssembU’nce 
entre  les  excavations  conSéeutivès  à  la  pbtiiisiè 
pulmonaire  et  cetlès  résultant  de  pneumonies 
partielles^. 

Cette  vérité,  dû  resté  ^  n  est  point  passée  inaper¬ 
çue  :  à  1  article  Pnéumofiie  àxi  DiéüofLndîrè  dé 
médectne,  Mi  Ghomel  dit  quë -les  coHectionS  puru¬ 
lentes,  suites  dé  pneumonies,  sont  séparées  quel¬ 
quefois  dû  parenchynie  pulmonaire  par  une  fausse 
membrane ,  et  qu  elles  offrent  alors  ûne  ressem¬ 
blance  frappante  avec  les  excavations  tubercu¬ 
leuses.  Nous  avons  entendu  professer  à  M.  Guer- 
sent  que  les  terminaisons  de  pneumonies  par  abcès 
étaient  assez  comûiûnes  chez  les  enfants,  et  qu’il 
était  possible  de  q)rendre  pour  ulcérations  tuber¬ 
culeuses  les  cavernes  provenant  de  la  suppuration 
partielle  de  quelques  lobules  du  poümon. 

Revenons  maintenant  aUx  pbénom^es  morbi¬ 
des  observés  pendant  la  vie,  et  examinons  s’ils 
n’offrent  pas  parfois  une  ressemblance  embarras¬ 
sante  avec  ceux  qui  se  manifestent  pendant  le  cours 
de  la  phthisie  pulmonaire  tuberculeuse. 
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Il  est  à  remarquer  d’abord  que  la  respiration  iné¬ 
gale,  saccadée  est  un  symptôme  que  M.  Guersent 
regarde  comme  étant  commun  aux  deux  maladies. 
M.  Chomel,  en  parlant  de  certaines  bronchites  qui 
peuvent  simuler  la  phthisie  pulmonaire ,  s’exprime 
ainsi  :  «  Les  malades  perdent  leur  embonpoint  et 
leurs  forces,  leur  pouls  s’accélère;  il  y  a  des  re¬ 
doublements  nocturnes,  des  sueurs  matinales,  de  la 
soif,  des  voraituritions,  du  dévoiement;  le  dépé¬ 
rissement  fait  de  jour  en  jour  de  nouveaux  progrès/ 
et  la  mort  enfin  termine  cette  succession  de  phé¬ 
nomènes...,  »  qui,  ajouterons-nous,  pourrait  être 
souvent  prise  pour  une  peinture  exacte  de  la  der- 
nièrë  période  de  la  pneumonie  dont  nous  avons 
parlé.  Que  l’on  passe  ensuite  à  l’examen  des  signes 
propres  à  faire  reconnaître  les  abcès  du  poumon,  et 
tels  que  les  a  transmis  Laennec,  savoir  le  râle  ca¬ 
verneux,  le  râle  muqueux  à  grosses  bulles,  le  gar¬ 
gouillement  et  la  peetoriloquie  :  ces  signes  sont  pré¬ 
cisément  les  mêmes  que  ceux  destinés  à  faire 
découvrir  les  cavernes  tuberculeuses.  Ainsi,  et  sans 
qu’il  soit  d’ailleurs  question  de  réduire  ici  la  théo-:; 
rie  du  stéthoscope  aùx  seuls  avantages  bien  cons¬ 
tants  que  démontre  l’observation  la  plus  ordinaire 
des  faits,  on  ne  peut  guère  refuser  d’admettre  que, 
même  à  l’aide  de  cet  instrument ,  il  doit  être  peu 
facile,  ou  plutôt  possible  de  distinguer  toujours, 
pendant  la  vie,  les  signes  propres  à  la  phthisie 
pulmonaire  de  ceux  appartemmt  à  une  pneumonie 
peu  étendue,  disséminée,  partielle! ...  et  déjà  nous 
sommes  convenu  qu’il  pouvait  également  paraître 
difficile  à  V anatomopathologiste  de  faire  la  part 
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exacte  des  lésions  organiques  relatives  à  chacune 
de  ces  maladies. 

Rappelons  encore  que  la  durée  dé  la  pneu¬ 
monie,  chez  les  enfants,  est  généralement  longue, 
qu’ainsi  la  lenteur  de  sa  marche  est  quelque¬ 
fois  telle ,  qu’on  a  vu  arriver,  à  l’hôpital,  des  en^ 
fants  toussant  depuis  deux  mois  envirph ,  ne 
succomber  qu’aprés  un  laps  de  temps  à  . peu  près 
égal.  Sauf  les  altérations  anatomiques  correspon¬ 
dantes,  ce  sont  bien  là  véritablement  des  pneumo¬ 
nies  chroniques,  mais  les  lésions  cadavériques  qui 
s’y  rapportent  ne  permettent  néanmoins  que  de 
leun  donner  le  nom  de  subaiguës  ,  tandis  que  la 
première  dénomination  se  trouve  plus  spéciale¬ 
ment  résèrvée  à  une  sorte  de  pneumonie  dont 
les  altérations  organiques  sont  aussi  parbculières. 
Laennec,  Ghomel  et  quelques  auteurs  mettent  pres- 
qu’èn  doute  l’existence  de  la  pneumonie  chroni¬ 
que.  M.  Ghomel  dit  n’avoir  vu  que  deux  fois  sur  le 
cadavre,  dans  un  espace  de  seize  ans,  les  lé¬ 
sions  qui  caractérisent  la  pneumonie  chronique. 
M.  Andral  dit  les  avoir  rencontrées  plus  fré¬ 
quemment;  et  elles  ne  lui  semblent  pas  aussi  rares 
qu’on  l’a  dit.  Le  caractère  anatomique  de  cette  af¬ 
fection  est  un  endurcissement  du  tissu  pulmonaire, 
qui  est  dévenu  en  même  temps  imperméable  à 
l’air,  qui  se  présenté  Sous  une  teinte  fauve,  grise, 
brune  ou  noire,  et  avec  une  consistance  comme 
fibreiise.  Nous  croyons  aussi  la  pneumonie  chro-^ 
nique  extràordinairément  rare  chez  les  jeunes  su¬ 
jets  ,  mais  nous  admettons  cependant  la  possibilité 
de  sa  rencontre;  car,  à  quelle  sorted’affection  rat- 
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tacherait-on  les  altérations  organiques  de  l’espèce 
de  celles  dont  nous  rapportons  deux  exemples 
(obs.  15  et60)  ?: 

Arëtée  dit ,  en  parlant  de  la  pneumonm,  et  spé- 
cidement  de  la  pleuropneumonie,  que  ceux  qui 
échappent  à  J, a  suffocation  sont  long-temps  tour- 
naentés.par  ruleère  et  tombent  dans  la  phthisie. 
Avant  lui,  pippocrate  ?  qui  nommait  pleurésie 
toqté  espace  de  doRletir  4§/CÔté,  avait  émis  desem^- 
biables  idées.  .  :  ; 

Êperhaave  et  Stoll  (distinguaient  la  pneumonie  en 
vraie  et  en  latente ,  sou’^ent  alors  chronique ,  fré- 
qüemrnent  héréditaire,  et  se  terminant  par  la 
phthisie,  «  On  convient  sans  peine,  ditPujol,  qu’en 
général  toutes  les  suppurations  sourdes  de  la  poi¬ 
trine  supposent  tine  inflammation  antérieuEe  ^  la¬ 
quelle  a’  été  le  plus  souvent  assez  faible  et  assez 
latente  pour  n’étpe  point  aperçue  f  mais  pn  ne  m’ima¬ 
gine  pas  aussi  aisément  que  le  terme  de  la  suppura¬ 
tion  étant  arrivé  j  l’inflammation  latente  ait  encore 
lieu  dans  les  surfaces  ulcépées,  et  qu’un  phthisique 
qui  crache  dh  pus  puisse  être  en  même  temps  tra¬ 
vaillé  par  la  phlogose  :  c’est  pourtant  ce  qui  arrive 
le,  plus  souvent  ta,,  r  .  ■  .  .  s 

Bien  que  la  dénomiuation  de  phthisie  nes’em'^ 
ployât  Jadis  quç  pour  désigner  toute  maladie  des  or¬ 
ganes  de  la  respiration  nveç  dépérissement,  fièvre 
hectique^,.,et  n’ait  guère. été  réseCvép  que  depuis 
taenneç  à  la  maladie  caractérisée  par  les  tuber¬ 
cules  pulmonaires,  de  telles  citations,  si  elles  ne 
présentent  quelque  importance  touchant  l’ori¬ 
gine  inflammatoire  de  la  phthisie  pulmonaire 
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tuberculeuse,  sont,  néaninoins,  de  naturë  a 
prouver  la  grande  analogie  qui  existe,  parfois , 
entred.es  maladies  que  des  hommes  justement  cé¬ 
lèbres  ont  confondues  sous  une  même  dénomina¬ 
tion. 

En  résumé,  donc  (et  nous  insistons ;sur  ce  fait 
qui  nous  paraît  offrir  quelque  intérêt  ,  non  seule¬ 
ment  parce  qu’il  offre  quelques  particularités  ana¬ 
tomiques  et  symptomatiqués ,  niais  encore  parce 
qu’il  signale  la  possibilité  de  confondre  des  affec¬ 
tions  différentes  et  différemment  graves) ,  la  péri¬ 
pneumonie,  chez  les  enfants  ,  peut  présenter  la 
forme,  l’expression,  iâ  marche,  les  terminaisons 
propres  à  la  phthisie  pulmonaire.  L’induction  à  en 
tirer,  c’est  que  l’on  peut  ne  pas  avoir  à  combattre 
inutilement,  peut-être  aussi  souvent  qu’on  pourrait 
le  croire,  une  maladie  incurable ,  et  que,  dans  les 
eas douteux,  il  doit  en  résulter,  pour  le  médecin , 
plus  de  confiance  et  de  persévéfence  dans  les  se- 
eoairs  actifs  de  l’art  j  pour  les  familles  ^  plus  de  sé- 
eurïté  et  d’espoir.  -  - 

C’est  à  dessein  que  nous  avons  ajouté  )  *  tout  à 
Fheüre,  l’épithète  de  tuberculeuse  au  mot  phtMsîe. 
A"ee‘3propos,  en  effet,  nous  insinuerons  que  la 
^retendue  phthisie  uLc&^éü^  èië  Bayle  ,  celle ,  au 
reste  ,  que  Laennec  considère  simplement  conime 
le  dernier  degré  de  la  phthisie  tuberculeuse,  ne  se¬ 
rait  autre  chose ,  dans  la  plupart  des  cas ,  qu’une 
pneumonie  terminée  par  suppuration  , 

par  abcès. 

Lès  phlegmasies  du  tissu  pulmonaire ,  aux- 
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quelles  succède  la  gangrène,  éloignent,  par  la 
rapidité  de  leur  marche,  dès  qu’elles  ont  adopté 
cette  terminaison ,  la  possibilité  de  méprises  que 
suffirait,  d’ailleurs,  pour  rendre  extrêmement  rares, 
la  fétidité  caractéristique  des  crachats,  de  l’haleine 
et  des  escarres.  ,  . 

S’il  peut  être,  parfois,  difficile  de  différencier  la 
pneumonie  d’une  simple  bronchite ,  cependant, 
dans  les  cas  les  plus  favorables  au  diagnostic,  l’ab¬ 
sence  d’un  ensemble  de  phénomènes  propres  à 
faire  soupçonner  la  phthisie  pulmonaire  et  la  réu¬ 
nion  de  quelques  symptômes  ,  autres  que  ceux 
d’une  simple  bronchite ,  pourront  éloigner  les  er¬ 
reurs.  Ainsi,  point  d’hémoptysies  antécédentes  (ac¬ 
cident,  du  reste,  très  rare  chezdes  enfants) ;  nulle 
particularité,  soit  à  la  percussion ,  soit  à  l’auscul¬ 
tation,  dans  le  bruit  respiratoire  et  la  résonnance 
de  la  poitrine ,  sous  les  clavicules  ;  point  de  cra¬ 
chats  contenant  dçs  grumeaux  ou  des  fragments 
comme  tuberculeux  ,  ni  sueurs  partielles ,  ni  diar¬ 
rhée  ,  ni  dépérissement  long  tendant  à*  une  mai¬ 
greur  squelettique,  ni  durée  fort  prolongée  de  la 
maladie,  remontant,  par  exemple,  à  six  mois,  à 
un  an ,  etc- Mais,  au  contraire,  une  marche  assez 
aigue,  des  crachats  pneurnoniques  (très  rarement 
observés  aussi)  )  ^fin,  à  l’aide  des  modes  d’explo¬ 
ration  dont  il  vient  d’être  parlé ,  la  sensation  d’une 
crépitation,  disséminée  sur  plusieurs  points,  et  par¬ 
ticuliérement  vers  la  base  de  la  poitrine ,  tandis  que 
le  son  rendu  s’y  trouve  comparativement  modi¬ 
fié,  etc.....  De  semblables  conditions  pourront  en- 
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hardir  le  médecin  appelé  à  se  prononcer  sur  l’exis¬ 
tence  ou  non  de  la  variété  de  pneumonie  dont  il 
est  ici  question.  *  ^  - 

Certaines  coïncidences  peuvent  aussi  augmenter 
encore  ,  la  difficulté  des  recherches  cadavériques  : 
nous  avons,  par  exemple/ rencontré  un  cas  (M.  An- 
dral  en  cite  un  semblable)  où  des  tubercules ,  à  dif¬ 
férents  degrés ,  se  trouvaient  au  centre  de  quelques 
lobules  pulmonaires  hépatisés,-  tandis  que  diverses 
autres  portions  cireonserites  du  mênie  poumon, 
simplement  parvenues  à  l’état  d’hépatisation , 
étaient  absolument  dépourvues  de  toute  trace  de 
tubercule!...:.  Ne  peut-on  prévoir  une  époque ,  où 
il  aurait  été  difficile  de  faire  la  part  des  altérations 
dues  au  ramoliissemenf  des  tubercules ,  de  celles 
provenant  de  la  suppuration  pure  et  simple  dü  tissu 
du  poumon? 

A  propos  de  diagnostic,  nous  ne  pouvons  taire 
un  nouveau  mode  d’exploration  de  la  poitrine, 
toujours  préférable ,  selon  nous,  à  celui  imaginé 
par  Ayenbrugger  et  préconisé  par  Corvisart.  Nous 
avons  déjà  traité  ce  sujet  dans  le  numéro  de  juin 
1828  àe  \di  Revue  médicale.  La  percussion  mér 
diate  (car  c’est  d’elle  dont  il  s’agit  )  est  surtout  pré¬ 
cieuse  dans  les  maladies  dé  poitrine  chez  les  en¬ 
fants*  Cette  percussion  j  pratiquée  sur  un  corps 
interposé  entre  les  doigts  et  la  cavité  qu’on  explore, 
par  cela  même  qu’elle  peut  avoir  lieu  sans  danger 
avec  plus  de  force  j  étend  plus  profondément  son 
action  ,  donne  des  résultats  plus  évidents  et  pos¬ 
sède,  .en  outre,  l’heureux  avantage  de  ménageries 
parties  sur  lesquelles  elle  agit,  ces  parties  fussent- 
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elles  même  affectées  ;  considération  importante , 
puisqu’il  devient  ainsi  possible  d’éclairer ,  pour  ^ 
ainsi  dire,  pas  à  pas,  la  marche  d’une  pnéumonie, 
par  exemple ,  bien  que  le  derme  dès  parois  thora¬ 
ciques  lé  plus  voisin  de  la  lésion  dü  poumon  ait  été 
dénudé  par  l’application  d’un  vésicatoire  ^  et  lors 
mêmé  qu’une  pleurodynie  compliquerait  la  phlég- 
masie  pulmonaire  ou  celle'  dé  la  nlèvre'(obs.  60  , 

m).  .  - 

La  variété  de  pneumonie,  à  laquelle  s’appliquent 
les  épithètes  de  partielle,  lobulaire  ou  latente j  sem-^ 
Jblerait  généralement  peu  grave,  considérée  chez 
Fadulte.  Laennec  dit,  en  effet,  qüe/dans  la  plupart 
des  cas,  elle  cède  aux  efforts  delà  nature  et  de  l’art,  et 
que ,  sur  plus  de  vingt  cas  de  pneumonies  partiélles 
terminées  par  suppuration ,  il  n’a  eu  à  regretter 
que  la  perte  de  deux  malades.  Cette  maladie,  pres¬ 
que  endémique  à  Fhopital  des  Enfants ,  est  loin  d’y 
offrir  un  tel  caractère  de  bénignité.  Les  cavernes 
puhnonaires,  suites  de  cette  affection ,  se  cicatri¬ 
sent,  if  est  vrai,  plus  facilement  que  quand  elles 
proviennent  de  la  fonte  des  tubercules  :  néanmoins, 
quand  la  maladie  est  parvénue  à  ce  degré  avaàcé, 
léS:  guérisons  nous  ont  toujours  paru  rares  et  la 
mort^  au  contraire,  fréquente. 

;  Du  reste  ,  toutes  lesi  variétés  admises  de  pneu- 
monies.sont  toujours  très  graves  chez  leS  enfants, 
sans  parler  même  decette  considérationque,  généra¬ 
lement,  elles  hâtent  ou  favorisent  le  développement 
des  tubercules  pulmonaires. 

Quand  la  pneumoniedébute  d  ’une  manière  aiguë, 
ilifatit  la  traiter ‘^activement,  parce  qüe  cette  maladie 
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a  particulièrement  une  grande  tendance  a  passer  à 
l’état  chronique  ou  subaigUé  Aussi  faut-il  insister 
sur  les  antiphlogistiques,  employer  et  répéter  les 
évacuations  sanguines,  prescrire  des  boissons  mu- 
cilagineuses,  une  diète  absolue.  A  part  la  difficulté 
de  trouver  les  veines  du  bras  assez  développées 
pour  qu’il  y  ait  possibilité  d’employer  la  lancette, 
la  saignée  générale  j  ette  souvent  les  j  eunes  enfants 
(ians  un  état  de  prostration  et  de  débilité  que  la 
persistance  de  la  maladie  change  trop  aisément  en 
une  véritable  agonie.  Ainsi,  chez  les  enfants  fai¬ 
bles,  délicats  ou  d’un  âge  au  dessous  de  six  ou 
huit  ans,  et  généralement  chez  ceux  où  le  défaut 
dé  développement  dés  veines  sous-cutanées  ne  per¬ 
met  pas  de  pratiquer  la  phlébotomie,  il  faut  em- 
■ployer  de  préférence  les  saignées  locales  (1  )  ;  et  c’est 
"  encore  à  elles  que  i’on  doit  avoir  recours  quand 
l’état  d’éréthisme  a  été  abattu,  la  réaction,  les 
forces  générales  affaiblies.  Les  sangsues  ou  les 
veùtouSes  scarifiées  seront  dirigées  sous  lésmia- 
yicules>  au  bas  du  sternum,  mais  de  préférence 
vers  les  point  du  thorax  où  sera  jperçue  quelque 
modification  soit  dans  le  bruit,  soit  dans  le  son  de 
la  poitrine.  " 


Dans  la  deuxième  période  de  la  pneumonie  où 


(3I  pneùmome  et  la  pleurésie  ,  chez. les  jeunes 

enfants  ,  St.  Baron  prefçre  les  saignées  locales  5  plus  tard , 
à  Üh  âge  plüs  avancé  ,  il  arecours ,  avecsùccès,  à  la  saignée 
generale  à  '  celle  -  ci  combinée  avec  les  moyens  précé— 
dentSi~.^■-  - 
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quand  il  importera  de  n’extraire  qu’une  quantité 
déterminée  de  sang,  nous  ferons  choix  des  ventouses 
scarifiées.  Par  leur  moyen,  en  incisant  profondé¬ 
ment  ou  en  effleurant  seulement  la  peau  ;  en  main¬ 
tenant  écartées  ou  rapprochéès ,  par  la  position , 
les  lèvres  de  la  plaie,'  en  prolongeant  ou  non  la 
succion  de  la  pompe,  il  est  non  seulement  possible 
de;  rendre  faible  ou  abondante  la  perte  du  sang  ; 
mais,  de  ces  diverses  manières  de  procéder,  peuvent 
résulter  encore  des  effets  révulsifs  et  dérivatifs  très 
précieux  et  très  profitables  dans  la  période  qui  suit 
Fépisthénie.  Les  cataplasmes  émollients  ,  les  fo¬ 
mentations  de  même  nature,  l’application  de  corps 
gras  sur  les  parois  de  la  poitrine ,  d’une  efficacité 
an  moins  douteuse  dans  la  péripneumonie  des 
adultes,  sont,  au  contraire ,  des  moyens  dont  on  ne 
saurait  se  priver  à  l’égard  des  enfants.  Ce  n’est  pas 
non  plus  sans  utilité  chez  eux  que  l’on  sollicite  une 
révulsion  légère,  ou  plutôt  une  dérivation  vers  les 
extrémités  inférieures  en  enveloppant  les  jambes 
et  les  pieds  de  cataplasmes  chauds  ,  que  l’on  peut 
recouvrir  de  laine  et  de  taffetas  gommé. 

Par  la  continuation  pure  et  simple  des  boissons 
émollientes,  du  régime,  enfin  par  le  seul  secours 
de  la  médecine  dite  expectante,  on  atteint  fré¬ 
quemment  une  parfaite  guérison. 

Mais- comme,  spéciafement  chez  les  enfants,  de 
semblables  phlegmasies ,  quand  la  résolution  n’en 
est  pas  prompte  et  complète,  ont  une  grande  ten¬ 
dance  à  passer  à  l’état  subaigu  (transformation 
fâcheuse,  état  morbide  nouveau,  long  etrebelie)j 
il  faut  favoriser ,  hâter  même  autant  que  possible 
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la  progression  favorable,  par  l’emploi  simple  ou 
combiné  avec  les  émollients  et  les  émissions  sangui¬ 
nes  des  moyens  appelés  résolutifs,  E’est  ainsi  que 
les  vésicatoires,  appliqués,  en  temps  opportun,  sur 
les  parois  thoraciques (1),  peüvéntfaciliter  ou  déter¬ 
miner  la  disparhion  d’une  pneumonie  que  là  pre¬ 
mière  médication  avait  jetée,  pour  ainsi  dire,  dans 
une  sorte  de  position  indécise.  Les  emplâtres  rési¬ 
neux  ,  ceux  de  ciguë  (comme  très  agglutinatifs) 
saupoudrés  de  tartre  stibié,  employés  de  la  même 
manière^  peuvent  aussi  favoriser  de  pareils  résul¬ 
tats  que  peuvent,  d’ailleurs,  contribuer  à  attein¬ 
dre  l’usage  des  boissons  légèrement  sudorifiques 
et  expectorantes  (kermès  minéral,  scille,  ipéca- 
cuanha,  etc.,  introduits  dans  dès  préparations 
gommeuses,  édulcorées  elles-mêmes  avec  le  sirop 
de  capillaire  ,  de  bourrache  ,  de  Tolu,  d’ipéca- 
cuanha,  etc.,  etc.).  Du  reste,  les  moyens  résolutifs 
employés  trop  tôt  peuvent  réveiller  ou  augmenter 
la  réaction  générale  et  rirritation  locale  ;  employés 
trop  tard  quand  la  phlegmasie  est  passée  à  l’état 
chronique,  leur  efficacité  devient  alors  plus  rare, 
souvent  douteuse. 

Les  excitants,  les  toniques  sont  indiqués  quand 


(i)  A  la  suite  de  l’emploi  des  émissions  sanguines  , 
M.  Baron  considère  les  vésicatoires  appliqués  sur  les  parois 
de  la  poitrine  comme  des  moyens  très  utiles  et  très  avanta¬ 
geux  dans  le  traitement  de  la  pneumonie  chez  les  en¬ 
fants. 
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une  grande  débilité  a  succédé  à  l’état  sthériique  j 
mais  quoique  la  nature  soit  très  puissante  chez  les 
jeunes  sujets,  quoique  leiu*  force  de  résistance  ait 
quelquefois  lieu  d’étonner,  comparée  à  leur  faiblesse 
constitutionnelle  générale  ;  quoique  ènfin,  ainsi 
qu’on  le  dit  d’une  manière  banale  ,  les  malades 
reviennent  parfois  chez  eux  de  loin ,  on  n’est  rien 
moins  que  certain  de  sauver  toujours  les  ènfahts 
en  quelque  sorte  épuisés  par  la  longueur  et  les 
progrès  de  la  maladie,  ou  par  l’abus d’unemédecine 
trop  énergiquement  antiphlogistique.  Dans  de  telles 
circonstances,  les  plaies  produites  par  les  emplâ¬ 
tres  |vésicants  et  celles  résultant  des  scarifications 
de  la  lancette  ou  de  la  morsure  des  sangsues  se 
gangrènent,  et  c’est  là  un  sinistre  pronostic. 

L’expérience,  lé  tact  médical  doivent,  d’ailleurs, 
guider,  au  lit  des  malades,  dans  l’êmplor^  la  me- 
sure,  le  choix  et  la  combinaison  des  divets  agents 
thérapeutiques,  dont  l’usage  rationnel  ne  peut  être 
indiqué  ici  que  d’une  manière  approximative  et  gé¬ 
nérale. 

L’émétique  à  dose  rasoriennë  doit  aussi  troüVer 
quelques  lignes,  lorsqu’il  s’agit  dé'  médicaments 
destinés  à  compléter  la  résolution  des  inflammations 
pulmonaires.  Ce  remède  n’agit-il  qu’en  opérant 
une  diversion  du  coté  des  drganëà  digéstifêT^ou 
bien  a-t-il  une  action  directe,  spéciale,  sur  les  pou¬ 
mons  ,  sur  le  cœur,  sur  le  système  circulatoire  1 
Plusieurs  des  médicaments ,  pris  dans  la  classe  des 
contre-stimulants ,  et  particulièrement  le  tartre 
stibié ,  paraîtraient  susceptibles  de  réunir  plus  Ou 
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moins  complètement  ,  quoique  parfois,  à  l’exclu¬ 
sion  les  unés  des  autres,  ces  diverses  propl-iétés  (i). 
L’éinétiquei,  par  :exemple,i  disons-nous j  peut  ré¬ 
vulser  sur  la  surface  intestinalè  la  pklegmasie  pul¬ 
monaire,-  il  ^ut  exercer  une  action  résolutive  Siir 
les  poumons;  ou  enfin  il  peut  agir  ^d’Une  manière 
sédative  sur  le  système  circulatoire,  sûr  la  réaction 
générale-^  iet,.  consécutivemenf,  sur  là  réaction 
locale-.  Les  substances  de  cette  classe  sont  donc , 
pour  ainsi  dire,  des  armes  à  plusieurs  tranchants; 
et  le  danger  de  leur  usage  ,  leurs  inconvénients 
proviennent  de  ce  qUe  Fon  peut  diffiGilement  juger 
d’avance ,  du  côté  et  de  là  manière  dont  elles  frap¬ 
peront,  si  leur  direction  n’âüra  lieu  que  dans  un 
sens;  ou  «i  elles  àgiront  sur  plasiéurs  points  i  Sans 
nous-  occuper  plus  long  -  temps  de  eette  ques¬ 
tion,  nous  nous  contênterons-^ê-  dire  que  nous 
avons  vu  plusièurs  naalades  succomber  malgré 
l’emploi  deftcétte  médication ,  et ■  que  nous-  avons 
vu  ,  par  contre;  plusieurs  péripneuméhiques  gué¬ 
rir  sous  l’influence  bien  marquée  dé  cè  remêdé. 

M.  le  docteur  Blache  a  publié,  daus  les 
cJiives  de  médecine  ,  quelques  exemples  nouveaux 


.  (i)  L’oxyde  blânc  d’antimoine ,  beaneoup  vanté  dans  ces 
derniers  temps,  semble  posséder,,  à  un  faible  degré,  l’action 
révulsive^).' 

npxy de  bTanc' d’antimoine  est,  suivant  M  .  Baron,  un  me'di- 
câinent  tont  à'fait  ii*erte  j^il  l’a  beaucônp  employé  dans  üà  temps, 
et  U  ne  lui  a  paru  produire  aucun  effet. 
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de  succès  obtenus  par  l’émétique  à  haute  dose; 
ces  observations  intéressantes  ont  été  recueillies 
dans  le  service  de  M.  Guersent ,  qui ,  néan¬ 
moins ,  s’avoue  aussi  peu  partisan  de  cette  mé¬ 
thode  (l).  Selon  ce  praticien,  l’emproi  du  tartre 
stibié,  dans  la  pneumonie,  constitue  un  moyen 
très  débilitant,  favorisant,  d’une  manière  toute 
particulière,  le  passage  de  la  maladie  à  l’état  chro¬ 
nique,,  et  surtout  dangereux  chez  les  enfants,  par 
les  complications  si  fréquentes,  chez  eux,  de 
phlegmasies  gastro-intestinales.  C’est  surtout  dans 
les  pneumonies  subaiguës  ou  chroniques  que  con¬ 
viennent  les  révulsifs ,  les  expectorants ,  les  exci¬ 
tants  légers,  les  remèdes  aptes  à  opérer,  vers  d’au¬ 
tres  points <ie  l’économie,  une  diversion  avanta¬ 
geuse,  ou  à  modifier  directement  et  d’une  manière 
favorable  l’irritation  principale.  C’est  ainsi  que  l’on 
pourra  espérer  d’heureux  résultats  de  l’application 
de  vésicatoires  sur  les  membres  ou  sur  quelque 
partie  du  tronc ,  de  celle  de  cautères  sur  les  parois 
thoraciques;  que  l’on  prescrira  avantageusement 
les  décoctions  de  polygala ,  de  serpentaire  de  .Vir¬ 
ginie;  les  eaux  de  Bonne,  de  Baréges,  celles  d’En- 


(i)  Dans  les  premières, périodes  de  la  pneumonie ,  chez 
les  enfants  ,  M.  Baron  a  toujours  donné  la  préférence  anx 
émissions  sanguines  ,  et  il  n’a  jamais  employé  ,  à  cette 
époque  de  la  maladie ,  l’émétique  à  dose  rasorienrie  ;  plus 
tard,  il  a  même  peu  usé  de  cette  médication ,  et  il  avoue 
que,  lorsqu’il  y  a  eu  recours,  il  n’a  pas  eu  continuellement 
à  s’en  louer. 
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gliien^  administrées  pures  ou  coupées  avec  le  lait; 
les  loochs ,  les  potions  béchiques  avec  addition  de 
scille ,  de  kermès  minéral,  d’ipécacuanha,  etc. 

Dans  les  cas  de  gangrène  du  poumon,  le  quin¬ 
quina  se  trouve  indiqué ,  et  quoique  sans  beaucoup 
d’espoir,  VU  la  gravité  du  cas. 

La  pneumonie  compliquée  exige  un  double  trai¬ 
tement,  et  ,  bien  que  l’on  soit  parfois  obligé  de  né¬ 
gliger  Tilne  des  affections  concomitantes  pour 
s’occuper  plus  particulièrement  de  celle  qui  offre 
le  plus  de  gravité ,  il  faut  n’en  délaisser  absolu¬ 
ment  aucune,  car  cet  aphorisme  mal  interprété , 
que  de  deux  maladies  simultanément  existantes  y 
Vune  plus  intense  emporte  toujours  Vautre ,  se¬ 
rait  d’une  application  faiisse  et  dangereuse  dans  la 
médecine  des  enfants;  les  complications  sont , 
en  effet,  très  communes  à  cet  âge  et  d’autant  plus 
graves  ,  que  les  phénomènes  qui  en  sont  les  ma¬ 
nifestations  extérieures  pâlissent  ou  s’effacent  en 
raison  directe  du  nombre  de  celles-ci,  et  sa,ns  que 
les  progrès  d’aucune  s’en  trouvent  ralentis. 

Les  soins  et  les  précautions  que  l’on  peut  con¬ 
seiller  ,  en  traitant  de  la  prophylaxie  de  la  pneu¬ 
monie  ,  consistent  à  ne  pas  tenir  les  enfants  trop 
chaudement,  à  éviter  de  les  exposer  à  l’humidité 
et  aux  courants  d’air ,  surtout  après  les  avoir  ren¬ 
fermés  à  tort  dans  des  appartements  trop  échauf¬ 
fés  ;  enfin,  à  placer  un  exutoire  au  bras  de  ceux 
qui  sont  sujets  à  s’enrhumer. 


14 


2A0 


De  la  Pleurésie. 

«  La  pleurésie , 'jJit  Billard  (1^,  est  beaucoup 
plus  commune  qu’on  ne  pourrait  le  croire  chez 
les  nouveau-nés;  elle  se  développe  souvent  sans 
que  le  poumon  participe  à  son  inflammation.  » 
Enfin,  selon  ce  médecin,  plusieurs  enfants  ont 
succombé  sous  ses  yeux  à  cette  maladie  et  presque 
en  naissant. 

La  pleurésie,  au  moins  la  pleurésie est 
plus  rare  chez  les  enfants  plus  âgés  ;  êlle  est  com¬ 
parativement,  eu  effet,  beaucoup  moins  fréquente 
chez  eux  que  la  pneumonie  et  que  la  pleuropneu¬ 
monie  (obs.  56,  58,  64,  65,  68,  70,  72)  ;  car  la 
phlegmasie  de  la  plèvre  s’unit  le  plus  souvent  alors 
à  celle  du  poumon.  La  toux  et  l’existence  presque 
immanquable  d’un  ou  de  plusieurs  râles  témoi¬ 
gnent,  du  reste  encore,  dans  les  cas  rares  de 
pleurésies  simples ^  de  la  présence  d’une  irritation 
concopiitante,  d’une  irritation  plus  ou  moins  in¬ 
tense,  directement  ou  sympathiquement  établie  du 
côté  des  bronches  (2). 

Chez  les  enfants  ,  la  pleurésie  est  plutôt  suh- 


(i)  Ouvrage  cité. 

(a)  Selon  M.  Baron ,  la  pleurésie  isolée  est  peu  com¬ 
mune  et  diflicile  à  reconnaître  chez  les  enfants ,  tandis  que 
les  complications  de  cette  maladie ,  jet  notamment  avec  la 
pneumonie  ,  ne  sont  pas  rares  chez  eux. 
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aiguë  et  elle  est  aussi  quelquefois  chronique. 
Son  invasion  et  sa  marche  sont  fréquemment  la- 
tentesj  et  il  est  rare  enfin  que  l’auscultation  soit  de 
quelque  secours  pour  le  diagnostic  de  cette  maladie, 
aux  environs  de  la  première  enfance.  Les  criaille- 
ries  des  jeunes  malades,  leur  indocilité  et  égale¬ 
ment  ici  la  difficulté  de  les  faire  parler  à  volonté , 
la  résonnance  naturelle  de  la  voix,  très  grande  chez 
eux,  son  timbre  naturellement  aigre,  son  che¬ 
vrotement,  pour  ainsi  dire,  normal  pendant  les 
accès  fréquents  de  leur  mauvaise  humeur  ,  ren¬ 
dent,  en  ces  circonstances,  l’egdpÆome.  un  phéno¬ 
mène  rare  tout  à  la  fois  et  difficile  à  bien  recon¬ 
naître.  La  douleur  de  côté ,  cause  de  trémousse- 
mentset  de  cris  continuels  chez  les  jeunes  enfants, 
n’est  nuEement  distinctement  accusée  et  exprimée 
par  eux  quand  elle  a  lieu.  Mais  cette  douleur  même 
existe  véritablement  bien  moins  fréquemment,  en 
général,  dans  Fenfance  qu’aux  âges  suivants  (1). 
Quand  il  y  aempyème,  le  côté  correspondantdu  tho¬ 
rax  est  mat,  ou  moins  sonore  que  l’aütre,  et  la  gêne 
de  là  respiration  très  grande,  surtout  quand  l’épan¬ 
chement  pleurétique  est  double  ;  ce  qui ,  pour  le 
remarquer  en  passant,  est  beaucoup  plus  rare.  En 
résumé,  quand  il  n’y  a  que  peu  ou  point  d’épan¬ 
chement,  le  diagnostic  est  très  obscur-  Quand  l’é¬ 
panchement  est  ancien  et  considérable,  ainsi  que 
les  choses  se  passent  chez  l’adulte  et  le  vieillard , 


(i)  C’est  aussi  l’opinion  de  M.  Baron  ;  nous  l’avons  déjà 
citée. 
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le  poumon  est  refoulé  vers  la  colonne  vertébrale, 
il  est  atrophié,  il  y  a  dilatation  du  coté  ma¬ 
lade,  etc.,  etc....  La  succussion  de  la  poitrine 
peut  alors,  parfois,  faire  percevoir  le  bruit 
occasioné  par  le  choc  du  flot  du  liquide  épanché  : 
s’il  y  a  en  même  temps  réunion  d’air  et  d’un  li¬ 
quide,  le  tintement  métallique  pourra  être  en¬ 
tendu,  etc.;  mais,  nous  le  répétons,  tous  ces  signes 
sont  subordonnés  à  tout  ce  que  nous  avons  exposé 
précédemment  et  à  des  conditions  qui  sont  loin  de 
se  trouver  toujours  réunies. 

Il  y  a  des  pleurésies  qui  sont  chroniques  dés  le 
début;  il  y  a  alors  pas  ou  peu  de  fièvre,  et  l’épan¬ 
chement  se  fait  sourdement. 

La  pleurodynie  est,  il  est  vrai,  sans  fièvre; 
mais  chez  elle  l’endolorissement  du  côté  augmente 
par  la  pression.  Cette  affection  devrait  être  très 
obscure  vers  les  premières  époques  de  la  vie.  Elle 
est,  du  reste,  très  rare  dans  l’enfance. 

Les  pleurésies  peuvent  néanmoins  être  très  ap¬ 
parentes  chez  les  enfants  (obs.  56) ;  mais  c’est  en¬ 
core  là  plutôt  l’exception  que  la  règle (1).  Çes  affec- 


(i)  Voici  ce  que  pense  M.  Baron  au  sujet  du  dicignostic 
de  la  pleurésie ,  chez  les  enfants  :  Il  est  difficile  de  recon¬ 
naître  cette  affection  chez  les  jeunes  sujets  ,  parce  qu’on  ne 
peut,  chez  eux,  ausculter  la  voix  à  volonté,  et  qu’ils  n’annon¬ 
cent  pas  de  point  de  côté  ;  cependant,  en  réitérant  fréquem¬ 
ment  l’exploration ,  on  peut  parvenir  à  saisir  les  caractères 
particuliers  de  la  voix ,  et ,  en  tenant ,  d’ailleurs ,  compte 
de  la  dyspnée  plus  grande  ,  de  la  plus  grande  fréquence  du 
pouls ,  etc. ,  on  peut  arriver  à  quelque  solution. 
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lions  sont ,  en  définitif ,  d  autant  plus  souvent  sim¬ 
ples  et  bien  caractérisées ,  que  l’enfant  est  pjus. 
avancé  en  âge,  se  rapproche  davantage  de  la  puberté 
(cette  assertion  ne  concernerait  pas  les  nouveau- 
nés,  au  sujet  desquels  s’est  prononcé  différemment 
l’auteur  que  nous  avons  cité  en  tête  de  cet  ar¬ 
ticle).  ' 

Les;  pleurésies  sont,,  eof  général,  d’aur 

tant  plus  graves  qu’elles:  sont  insidieuses  :  la  gêné 
de  la  respiration  est  très  faible,  il  n’y  a  que  peu  ou 
point  de  toux  ;  d’amtrés  maladies ,  d’ailleurs,  occu¬ 
pent  fréquemment  l’attention,  et  tout  à  coup  l’é¬ 
panchement  qu’on  n’a  pas  sonpçonné  se  trouve 
opéré. 

Après  ce  que  nous  avons  dit  sur  l’obscurité  de 
ces  maladies,  on  conviendra  que  le  diagnostic 
a  assez  à  s’occuper  pour  les  découvrir ,  sans  avoir 
encore  à  s’inquiéter  des  distinctions  savantes  de 
pleurésies  costales^  pulmonaires,  diaphragmati¬ 
ques,  etc.,  etc.  Ces  différences  de  siège  ne  sont 
guère  reconnaissables  en  effet ,  du  moins  chez  les 
enfants,  que  sur  le  cadavre,  et  la  description  des 
modifications  symptomatiques  'qui  s’y  rapportent 
ne  serait  qu’une  sorte  de  luxe  nosographique. 

L’état  bilieux,  ce  que  l’on  appelle  tel,  est  déjà 
très  rare  chez  les  enfants;  il  en  est  donc  d’autant 
plus  ainsi  relativement  à  la  pleurésie  bilieuse  de 
Stoll. 

L’épanchement  est  purulent,  séro-purulent, 
verdâtre,  jaunâtre,  blanchâtre,  floconneux,  séro- 
sanieux,  séreux,  etc.  Les  premiers  de  ces  carac¬ 
tères,  physiques  appartiennent  plutôt  à  l’état  aigu. 
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On  trouve,  en  outre,  des  exsudations  plastiques 
sur  les  plèvres  pulmonaires  ou  pariétales,  des  flo¬ 
con»,  des  adhérences,  des  cloisons,  quelquefois 
de  nombreuses  granulations;  m'ais  ces  derniers  ca¬ 
ractères  anatomiques  se  rencontrent  particulière¬ 
ment  dans  les  pleurésies  anciénnes  et  chroniques^ 
Les  pseudo-membranes  et  adhérences  sont  molles 
et  faciles  à  rompre  après  une  maladie  courte  et 
récente  ;  elles  présentent  des  dispositions  tout  à  fait 
opposées  dans  les  cas  contraires. 

A  peu  dé  chose  près,  le  traitement  qui  convient, 
dans  les  premiers  temps  de  la  pneumonie ,  est  aussi 
celui  que  réclame^  vers  son  début,  la  pleurésie  :  il 
faut  peut-être  seulement,  autant  que  possible, 
agir  un  peu  plus  localement  encore  dans  la  pleuré¬ 
sie;  appliquer,  sur  les  parties  du.thorarx  les  pln!s  voi¬ 
sines  dès  points  malades,  de» points  pleurétiques  > 
des  sangsues  et  des  ventouses  scariflées;  insister 
plus  tard  sur  rempM  de  yésîcatôîres  plus  ou 
moins  larges,  suivant  les  circonstances,  et  placés  à 
proximité  des  surfaces  internes  affectées. 

Quand,  ëgaleniemt,  la  fièvré  â  cédé,  on  prés- 
crit  avec  avantage  les  laxatifs  (si  l’état  du  ventre  le 
permet),  et  iiiéme  quelques  révulsifs  etflérivatifs, 
qui  portent  leur  aétion ,  soit  vers  la  surface  intes¬ 
tinale,  soit  vers  la  peau,  soit  du  côté  des  reins. 
Comme  diurétiques ,  on  prescrira  la  ,scille  ,  la  di¬ 
gitale,  lenître,  Fuva-ursi,  etc.,  etc.  Quand  l’é¬ 
panchement  est  abondant  et  purulent,  rarement 
est-îl  résorbé  ;  si  l’on  ne  se  décide  néanmoins , 
et  suivant  l’opportunité  du  cas,  à  la  dangereuse  et 
chanceuse  opération  de  l’empycme,  on  ne  négli- 
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géra  ni  d’emploi  des  cautères,  ni  celui  des  sétons 
appliqués  sur  lé  côté  malade,  ni  celui  enfin  des 
frictions  mercurielles,  etc - ;  moyens  vantés  sur¬ 

tout  dans  la  pleurésie  chronique. 

Pour  de  plus  amples  et  plus  minutieux  détails 
thérapeutiques,  nous  renvoyons  à  ce  qui  a  été  dit 
au  sujet  de  la  pneumonie. 


Kos  publications  sur  la  pneumonie  des  enfants 
datent,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  des  commence¬ 
ments  de  1828  et  1834-.  Les  modifications  que, 
depuis  ces  époques ,  nous  avons  fait  subir  à  ce  tra¬ 
vail  monographique,  ne  portent  guère  que  sur  la 
rédaction  ou  sur  quelques  propositions  que  nous 
avons  développées  davantage,  dans  un  but  de 
clarté ,  et  tout  en  conservant  le  sens  et  l’esprit  du 
texte  Depuis  lors  aussi,  ont  paru,  sur  le  meme 
sujet,  quelques  monographies  et  articles  de  jour^ 
naux,  et  leurs  auteurs,  qui,  selon  toute  appa¬ 
rence,  n’avaient  pas  eu  connaissance  de  ce  que 
nous  avions  antérieurement  fait  imprimer,  se  ren¬ 
contrent  avec  nous  sur  plusieurs  points.  Nous  ne 
nous  félicitons  pas  moins  de  ce  hasard ,  puisqu’il 
nous  pi’ète  un  nouvel  appui  et  tend  à  confirmer 
plusieurs  des  opinions  déjà  généralement  étayées 
par  nous,  soit  par  des  faits,  soit  par  des  noms  qui 
font  autorité.  Quant  aux  dissidences  que  nous  ayons 
cru  remarquer  entre  ces  divers  écrits  et  les  nôtres, 
nous  nous  y  atta.Gherons  d’autant  moins,  qu’elles 
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nous  ont  pam  peu  nombreuses,  quelques  unes  peu 
importantes,  et  qu’il  nous  a  semblé  que  ,  sur  les 
sujets  contestés ,  iFaccord  entre  nos  adversaires 
n’était  même  pas  unanime.  Ainsi,  les  uns  regar¬ 
dent  les  résultats  obtenus  par  l’auscultation  et  la 
percussion  comme  touj  ours  certa  ins ,  toujours  po¬ 
sitifs,  tandis  que  les  autres,  à  cet  égard,  se  rap¬ 
prochent  de  notre  avis;  il  en  est  encore  de  mênle, 
mais  avec  alternative  différente,  à  propos  de  l’op¬ 
portunité  des  saignées  locales,  ou  de  la  préférence 
à  accorder  à  la  phlébotomie ,  etc. 

En  résumé,  donc,  et  malgré  assertion  contraire, 
nous  croyons,  et  parce  queles  faits  nous  l’ont  démon¬ 
tré  ,  que  la  pleuropneumonie  est  assez  fréquente 
chez  les  enfants  :  nous  croyons  que  le  pronostic  de 
la  pneumonie  est  particulièrement  très  grave  chez 
eux,  soit  parlefaitseuldecette  maladie,  soit  par  les 
conséquences  qu’elle  peut  entraîner;  notamment 
par  cette  considération  qu’elle  hâte  ,  favorise  ou 
peut  même  déterminer  le  développenient  de  tuber¬ 
cules  pulmonaires  (ce  qUenous  croyons  aussi  malgré 
avis  contradictoire).  Nous  pensons  que  le  pronostic 
delà  pneumonie  partielle,  ou  lobulaire,  est  grave 
encore,  à  cause  de  la  possibilité  de  la  terminaison 
de  cette  phlëgmasie  par  abcès  (possibilité  de  ter¬ 
minaison  bien  évidente  et  bien  réelle  également  à 
nos  yeux,  quoiqu’elle  ait  été  passée  sous  silence, 
ou  touchée  très  légèrement  dans  les  mémoires  ou 
monographies  en  question). 

Enfin  ,  nous  ne  goûtons  pas  non  plus  la  distinc¬ 
tion  de  pneumonie  lobulaire  passive ,  basée  sur  la 
coloration  spéciale  et  l’état  de  flaccidité  des  lésions 


217 

anatomiques.  Dans  ces  circonstances,  en  effet,  les 
symptômes  ne  présentent  rien  de  régulièrement 
particulier;  ils  sont,  en  général,  les  mêmes  ,  ils 
sont,  également,  actifs;  et  si  certaines  portions  du 
tissu  pulmonaire  apparaissent ,  à  l’autopsie ,  d’un 
rouge  foncé  ou  violet,  et  si  elles  sont  mollasses,  flas-^ 
ques ,  elles  sont  en  même  temps  denses ,  serrées , 
résistantes ,  et  ne  se  déchirent  pas  sous  la  pression 
du  doigt  comme  le  tissu  du  poumon  passivement 
ou  cadavériquement  engoué,  etc.  ;  elles  offrent,  en 
un  mot,  les  caractères  assignés  à  ce  que  l’on  a  de¬ 
puis  long-temps  appelé,  à  tort  ou  à  raison  ,  splé¬ 
nisation  :  genre  d’altéraliôh  organique  qui  n’est 
pas  classé  parmi  les  lésions  hyposthéniques. 

Puis,  en  définitif,  malgré  les  préventions  défa¬ 
vorables  soulevées  à  l’égard  des  saignées  locales  et 
des  vésicatoires  apposés  sur  les  parois  de  la  poi¬ 
trine,  nous  n’en  maintenons  pas  moins  ce  qu’au 
contraire ,  nous  avons  dit  sur  les  bons  effets  de  cette 
médication,  dirigée  avec  convenance  et  opportu¬ 
nité  :  nous  le  maintenons  malgré  la  récente  pros¬ 
cription  lancée,  particulièrement  contre  ce  dernier 
moyen,  par  M.  le  docteur  Louis  ;  nous  le  mainte¬ 
nons  enfin ,  parce  que  nous  avons  maintes  fois  vu 
ces  mêmes  moyens  réussir,  soit  en  d’autres  mains, 
soit  dans  les  nôtres. 
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CHAPITRE  V. 

Des  Bronchites. 

L’inflammation  <ie  la  membrane  muqueuse  des 
bronches  est  designée ,  dans  la  plupart  des  traités 
des  maladies  des  enfants,  sous  les  noms  de  ca¬ 
tarrhe  pulmonaire  et  de  toux  catarrhalé.  On  lui 
donne  presque  généralement  aujourd’hui  le  nom 
àe  bronchite,  k  cette  déimmination  ^  Laennec  pré¬ 
fère  la  précédente,  celle  de  catarrhe,  comme  s’ap¬ 
pliquant  mieux  et  indistinctement  auxphlegmasies,. 
aux  simples  congestions  et  aux  flux  muqueux  pür- 
rement  passifs.  Mais  bien  que  l’origine ,  franche¬ 
ment  inflammatoire,  de  certains  accroissements  fle 
sécrétion  muqueuse  puisse  être  contestable,  il  est, 
au  moins,  difficilè  de  les  concevoir  s’effectuant 
d’une  inaniére  hyposthénique,  et  de  refuser  d’ad¬ 
mettre  un  état  de  surexcitation  commemobile  de  ce 
surcroît  d’activité  fonctionnelle.  D’autre  part,  il 
est  constant  que  des  phlegmasies  des  bronches  peu¬ 
vent  avoir  lieu,  sans  coïncidence  d’augmentation  , 
dans  l’excrétion  du  mucus  bronchique.  L’auteur 
lui-même,  qui  vient  d’êtré  cité,  admet  et  décrit  un 
catarrhe  sec  accompagné  d’une  expectoration  nulle 
ou  presque  nulle  ,  et  avoué  qu’il  y  a ,  dans  ce  cas, 
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contradiction  à  se  servir  du  mot  catarrhe,  puisque 
cette  expression  indique  un  écoulement..:...  Il  ne 
peut  donc ,  en  définitif,  y  avoir  que  désavantage  à 
revenir  à  l’ancienne  et  vicieuse  dénomination. 

Parmi  les  idées  émisés  sur  ce  genre  d’affection 
par  les  principaux  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les 
maladies  des  enfants ,  on  trouve  dans  Nils  Rosen , 

'  au  chapitre  XVIII,  intitulé  de  la  Toux:  «Que les 
enfants  sont  sujets  à  une  toux  stomacale  et  ca¬ 
tarrhale;  que  la  prèmière  provient  de  l’irrita¬ 
tion  des  nerfs  de  l’estomac  transmise  à  ceux  de 
la  poitrine;  que  la  seconde  est  occasionée  par  l’ir¬ 
ritation  directe  des  nerfs  de  la  trachée.  Cette  irri¬ 
tation  reconnaîtrait  pour  cause  l’impression  du 
froid  qui,  en  resserrant  les  orifices  des  pores  et 
des  glandes  qui  lâchent  oinflinairement  une  humeur 
muqueuse  destinée  à  lubrifier  le  canal  et  à  garan¬ 
tir  le  tissu  nerveux,  arrêterait  ou  modifierait  cette 
sécrétion,  la  rendrait  aigre,  séreuse,  etc.  Cette 
.  impression  semblerait  agir  encore,  suivant  le  même 
auteur,  en  suspendant  la  perspiration  pulmonaire. 
La  cause  stomacale  qui  irrite  médiatemeht  les  nerfs 
de  la  trachée  ou  delà  poitrine,  et  ocèasi<ine  la  poux  y 
prend  sa  source  dans  les  mauvaises  digestions  qui 
laissent  différentes  sortes  de  crudités,  lesquelles, 
restant  long-temps  dans  le  ventricule,  deviennent 
acrimonieuses  etirritentles  nerfs  de  ce  viscère,  etc.» 
Il  ajoute  ensuite  :  «  Ce  que  l’on  rend  en  tous¬ 
sant  est  d’abord  délayé  :  tant  que  cela  dui^e,  la  toux 
ne  cesse  pas,  quelque  considérable  que  soit  l’ex;^ 
pectoration.  Dés  que  les  crachats  deviennent  jaunes; 
et  épais ,  la  maladie  cesse  bientôt.  La  toux  n’est 
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pas  très  dangereuse  en  elle-même  ;  mais ,  si  on  la 
néglige  et  qu’elle  traîne  en  longueur ,  la  matière 
devient  encore  plus  acrimonieusè ,  la  gorge  s’en¬ 
flamme ,  lés  poumons  s’^entreprcnnent,  et  la  pul- 
monie  peut  en  être  la  conséquence.  Si  la  toux  est 
violente,  il  en  résultera  peut-être  un  crachement 
de  sang,  outre  les  autres  mauvais  symptômes  :  il 
faut  le  prévenir  par  la  saignée,  dès  qu’on  le  craint; 
mais  on  ne  voit  cela  que  rarement  chez  les  enfants, 
leurs  fibres  souples  prêtent  long-témps  avant  de 
se  déchirer.  »  . 

Le  reste  du  traitêment  consiste  dans  une  série 
de  moyens  administrés  d’une  façon  méthodique. 
Ainsi,  le  matin,  on  donnera  des  laxatifs  doux. 
L’aprés-midi,  on  fera  prendre  des  adoucissants,  et 
chaque  jour,  au  soir,  ^n  prescrira  un  calmant, 
jusqu’à  ce  que  la  matière  paraisse  cuite  et  assez 
épaisse.  Ce  calmant  se  compose  d’opium  ,  d’ipé- 
cacuanha  et  de  sucre....  A  tout  cela,  il  faut  join¬ 
dre  la  précaution  de  tenir  le  sujet  à  la  chambre  et 
même  au  lit ,  en  lui  frottant  les  pieds  avec  du 
suif  de  bouc,  d’ordonner  une  boisson  copieuse, 
des  aliments  légers  et  fluides,  l’abstinence  de  tout 
acide  et  de  toute  chose  salée. 

Nous  ne  parlerons  pas  ici  de  V enrouement  et  dè 
la  toux  titillatoire  ou  gutturale  de  Rosen,  lesquels 
ont  leur  siégé  au  haut  de  la  trachée,  paraissent 
provenir  delà  même  cause  que  les  toux  précédentes, 
et  céder  à  un  spécifique  composé  presque  exclusi¬ 
vement  de  gingembre.  Nous  ne  ferons  de  même 
qu’indiquer  une  toux  qui,  toujours  suivant  le  même 
auteur,  vient  de  gale  répercutée,  qui  est  d’au- 
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tant  plus  dangereuse  que  Vhumeur  psorique  pro¬ 
duit  sur  les  poumons  les  memes  effets  que  sur  la 
peau  y  et  peut  causer  La  phthisie  et  même  la  mort 
si  le  sujet  n  est  pas  secouru  à  temps.  Dans  ce  cas^ 
toute  la  science  du  médéciu  paraît  devoir  tendre  à 
rappeler  l’éruption  cutanée. 

Pour  toute  description  des  maladies  inflamma¬ 
toires  des  bronches,  du  poumon  et  des  plèvres,  oh 
ne  trouve  dans  IJnderwood  qu’un  chapitre  pareil¬ 
lement  intitulé  de  la  Toux ,  érigée  aussi,  par  cet 
auteur,  en  entité  morbide.  Il  dit ,  sans  mieux  le 
préciser,  «  que  le  siège  des  toux  catarrhales  est  dans 
la  poitrine,  que  ces  toux  sont  même  assez  sou¬ 
vent  accompagnées  dé  fièvre  inflammatoire  chez 
les  enfants,  surtout  de  la  fin  de  l’hiver  à  l’entrée 
du  printemps  ;  qu’en  hiver  elles  sont  plutôt  ac¬ 
compagnées  de  grand  mal  de  tête,  surtout  dans  les 
temps  sombres,  froids  et  humides,*  que  celles  du 
passage  de  l’hiver  au  printemps  cèdent.plus  aisé¬ 
ment,  quoique  d’abord  plus  sérieuses;  que  le 
pouls  doit  peu  régler  la  conduite  du  médecin  dans 
ces  maladies,  car  la  moindre  circonstance  le  fait 
changer  :  aussi  est-ce  un  symptôme  généralement 
fort  incertain  à  cet  âge  ;  enfin,  que  l’état  des  yeux 
et  de  la  respiration  donne  plus  d’éclaircissement,  a 
Il  conseille  ensuite  les  bains  chauds,  et  insiste  pour 
que  l’on  s’occupe  d’abord  de  la  fièvre  s’il  y  en  a. 
«  Car,  ajoute-t-il,  la  fièvre  la  moins  forte ,  avec 
une  toux ,  trouble  le  travail  de  la  nature,  d’abord 
parles  matériaujt  viciés  que  celle-ci  doit  employer, 
et  ensuite  par  les  secousses  réitérées  qui  déforment 
insensiblement  l’organisation ,  et  font,  du  corps  le 
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plus  droit  auparavant,  un  assemblage  irrégulier 
et  hideux  même  lorsqu’on  le  considère  à  nu  :  or 
ces  altérations  sont  souvent  l’ouvrage  de  très  peu 
de  temps.  » 

Tout  ceci,  tout  ce  qui  précède,  tout  ce  qu’ont 
écrit  sur  pareil  sujet  les  deux  célèbres  auteurs  qui 
viennent  d’être  cités ,  est  au  moins  bien  vague , 
bien  obscur  et  empreint  d’humorisme>  de  théories 
nerveuses,  mécaniques,  de  dogmatisme  et  surtout 
d’empirîsmé.  A  peine  s’il  est  quelques  uns  de  leurs 
préceptes  théoriques  et  pratiques  qui  puissent, 
aujourd’hui,  soutenir  un  sérieux  examen.  Dans 
ces  quelques  mots  de  Rosen ,  où  il  est  question  du 
retentissement  vers  la  poitrine,  de  l’irritation  des 
nerfs  de  l’estomac,  on  peut  à  peine  reconnaître  un 
faible'  aperçu  des  sympathies  morbides  de  ce  vis¬ 
cère  ,  auxquelles  a  été  donné ,  de:  nos  jours ,  un 
bien  autre  développement.  Les  propositions  rela¬ 
tives  à  la  gale  répercutée ,  à  un  principe  psorique 
considéré  comme  cause  générale  de  maladie,  sont 
désespérantes  d’incertitude  ,•  de  pareilles  idées  ont, 
néanmoins  ,  été  exploitées  plus  en  grand  encore 
par  les  homéopathes.  Ce  qu’Ünderwood  avance 
sur  l’état  du  pouls,  sur  le  peu  d’utilité  qu’il  y  a  à  la 
consulter  chez  les  enfants,  est  tout  à  fait  contraire  à 
l’observation  journalière  et  à  la  conviction  com¬ 
mune  :  il  n’en  est  pas  de  même  des  données  fournies 
par  l’état  de  la  respiration  ;  elles  sont,  en  effet,  pré¬ 
cieuses  pour  le  diagnostic.  Mais,  quant  aux  préten¬ 
dus  éclaircissements  fournis  par  l’état  des  yeux,-ils 
semblent,  au  moins,  très  incertains,  et  ce  qui  est  dit 
à  cet  egard,  par  notre  auteur,  ne  peut  guère  être 
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considéré  comme  un  aperçu  de  la  séméiologie 
physiognomonique  que  l’oii  voit  poindre  au  faciès 
décrit  par  Hippocrate ,  et  qui,  depuis  les  recher¬ 
ches  de  M.  Jadelot  et  celles  de  M.  Bourdon,  semhle 
avoir  atteint  son  apogée. 

La  ilie^/ecirae  d’Alphonse  Leroy  n’a 

jamais  eu  la  réputation  des  ouvrages  dont  nous  ve-^ 
nons  de  parler  ;  du  reste,  dans  ce  livre ,  même  re¬ 
tour  vers  les  vieilles  doctrines.  C’est  la  pituite  des 
anciens,  sécrétée  par  les  membranes  du  cerveau, 
qurse  répartit  dans  toute  l’&onomie  èt  paraît  être 
la  cause  de  la  plupart  des  maladies  et,  en  particu¬ 
lier,  des  affections:  de  la.  poitrine.  C’est,  consé¬ 
quemment,  vers  la  tête  qu’il  faut  porter  son  atten¬ 
tion  première  quand  on  veut  fortifier  la  poitrine 
des  enfants  ;  eai>  il  est  d’observation  que  ceaax  qui 
deviennent  phthisiques  (  toujours,  selon  l’ancien 
professeur  d’accouchement)  ont  commencé,  dans 
leur  enfance,  par  avoir  des-  rhumes  de  cerveau 
très  fréquents,  parce  que  les  membranes  de  la  tète, 
naturellement  faibles  et  sécrétant  la  pituite ,  font , 
en  raison  de  leur  faiblesse,  une  sécrétion  trop 
grande  de  sérosité  salinei.  Or,  le.  moyen  par  ex- 
^cellence ,  suivant  Alphonse  Leroy,  de  fortifier 
la  poitrine  des  enfants  est  de  fortifier  leur  tête!  et 
veut-on  savoir  comment  il  faut,  s’y  prendre  pour 
atteindre  un  résultat  si  favorable?  on  doit  leur  ap¬ 
pliquer,  de  temps  en  temps,  un  petit  bandeau  sur  le 
front,  bandeau  enduit  d’un  corps  gras  aromati¬ 
que  ;  ensuite  on  met  sur  la  tête  un  peu  d’huile 
chaude ,  on  l’essuie  et  on  porte  de  la  chaleur  au 
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moyen  de  farines  chaudes  arrosées  d’un  peu  d’eau 
spiritueuse  ! 

Il  est,  en  outre,  expressément  recommandé, 
après  avoir  porté  ses  vues  vers  la  tête  pour  forti¬ 
fier  la  poitrine,  de  diriger  ses’ soins  vers  cette  der¬ 
nière  pour  agrandir  sa  cavité,  et  l’on  doit  recourir 
aux  mêmes  moyens  pour  lui  procurer  un  plus 
grand  développement.  On  ne  trouverait  certes  pas 
de  meilleures  recettes  dans  le  Trésor  d'Évonjme 
Philiatre.  De  telles  rapsodies  n’ont  besoin  que 
d’être  exposées  pour  être  définitivement  jugées  et 
estimées  à  leur  juste  valeur. 

M.  Gardien,  dans  la  partie  de  son  ouvrage  con¬ 
sacrée  aux  maladies  des  enfants,  admet  aussi,  chez 
les  très  jeunes  "enfants ,  une  toux  stomacale  qui 
dépendrait  de  la  surcharge  de  l’estomac ,  et  il  en 
décrit  une  seconde  qu’il  fait  dériver  de  l’atonie  et 
qu’il  attribue  à  un  empâtement  muqueux  des  voies 
aériennes  :  la  sérosité,  la  lymphe  qui  abreuvent  les 
poumons,  qui  engouent  les  bronches,  les  irritent 
et  produisent  la  toux,  qui  n’est  qu’un  symptôme. 
Après  ces  deux  sortes  de  toux  viennent  di¬ 
verses  espèces  de  catarrhes.  M.  Gardien  donne 
aussi  cette  dénomination  à  la  phlegmasie  de  la 
membrane  muqueuse^  des  voies  aériennes  ;  mais, 
comme  il  pense  que  cette  phlegmasie  s’étend  com- 
miinémeut  depuis  les  narines  ,  la  gorge,  jusqu’aux 
dernières  ramifications  des  bi  onches,  et  que,  d’ail¬ 
leurs,  quelle  que  soit  la  partie  qui  soit  atteinte,  la 
nature  et  les  causes  du  catarrhe  restent  les  mêmes; 
délaissait  les  distinctions  de  coryza,  d’enrouement 
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comme  peu  importantes  dans  la  pratique,  M.  Gar¬ 
dien  paraît  trouver  plus  simple  de  désigner  en 
bloc  toutes  ces  phlegmasies  sous  le  nom  de  fiè¬ 
vre  catarrhale.  Cependant  les  symptômes  du  co¬ 
ryza  ne  sont  pas  les  mêmes  que  ceux  de  Tangine,  et 
les  signeé  de  la  bronchite  ne  sont  pas  ceux  des  deux 
précédentes  alFeciions.  Ce  que  ces  maladies  ont  de 
commun  entre  elles,  quand  elles  sont  assez  intenses 
pour  la  provoquer,  c’ést  la  réaction  générale,  qui 
peut  servir,  il  est  vrai,  à  la  déduction  clinique  de 
quelques  indications,  mais  non  de  toutes,  et  qui, 
d’ailleurs,  appartient  aussi  à  la  plupart  des  mala-^ 
diesaiguës.  L’importance  thérapeutique  bien  avérée 
des  localisations,  en  mettant  hors  de  doute  Futilité 
desdistinctions|symptoniatiques,  démontreassez  les 
inconvénients  des  trop  grandes  généralisations  (1), 
Après  la  description  de  la  fièvre  catarrhale  compre¬ 
nant  le  coryza ,  Fangine,  la  bronchite,  ou  pouvant 
être  constituée  par  Fnne  de  ces  affections,  M.  Gar¬ 
dien  trace  l’histoire  d’un  .catarrhe  pulmonaire 
que  Fon  peut  confondre,  dit-il,  avec  la  toux  des 
enfants  qui  font  des  dents,  et  avec  le  rhume.  Mais, 
au  sujet  de  la  marche  du  catarrhe  pulmonaire,  il 
est  expliqué,  fort  à  propos,  qu’il  est  le  plus  souvent 
impossible  de  distinguer,  au  moment  de  l’invasion. 


(i)  Ces  diverses  alFectiôns  marclient  souvent  compliquées 
entre  elles ,  ainsi  qu’il  en  est ,  surtout  dans  certaines  cir¬ 
constances  épidémiques  (comme  dans  la  maladie  désignée 
sous  le  nom  de  grippe)  ;  mais  bien  plus  souvent  encore  se 
présentent-elles  d’une  manière  isplée.  . 
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la  phlegmasie  de  la  membrane  muqueuse  des  bron¬ 
ches  de  la  fièvre  catarrhale  simple,  produite  par 
la  phlegmasie  d’une  portion  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  située  moins  profondément,  et  que  l’on  dé¬ 
signe  plus  particulièrement  sous  le  nom  de  rhume. 
S’il  y  a  de  rinconvénient  à  confondre  sous  une 
même  dénomination  des  maladies,  qui  diffèrent 
entre  elles,  sinon  par  leur  nature,  du  moins  par 
leur  symptomatologie  et  leur  traitement ,  il  n'est  - 
pas  moins  inopportun  de  tendre  à  diversifier  une 
même  affection  en  opposant  des  noms  variés  à  ses 
seuls  et  différents  degrés,  soit  en  étendue,  soit  en  in¬ 
tensité.  M.  Gardien  substitue  encore  le  nom  de  catar¬ 
rhe  suffocant  aux  désignations  précédentes,  quand 
ad  vient  l’incident  de  la  suffocation.  Et  cependant , 
ce  médecin  reconnaît  (ainsi  que  le  prouvent  d’ail¬ 
leurs  les  observations  de  Morgagni,  de  Lieutaud, 
de  Pinel)  que  la  cause  de^e  manque  de  respira¬ 
tion  est  robtufation  insolite  de  la  plupart  des  ca¬ 
naux  aériens  par  de  l’humeur  muqueuse  plus  ou 
moins  épaisse,  et  reconnaît,  par  conséquent,  que  la 
suffocation  est  purement  accidentelle.  Mais  ce  n’est 
pas  tout  :  outre  la  distinction  de  catarrhe  suffo¬ 
cant  primitif,  qui  dépend  de  la  faiblesse  des  pou¬ 
mons,  et  de  catarrhe  suffocant  secondaire,  qui  est 
le  dernier  état  d’une  autre  maladie  de  la  poitrine 
et  plus  particulièrement  du  catarrhe  pulmonaire, 
M.  Gardien  croit  qu’il  serait  encore  important 
d’admettre  deux  espèces  de  ces  sortes  de  maladies, 
suivant  da  nature  de  Thiimeur  qui  détermine  la 
suffocation  en  interceptant  le  passage  de  l’air. 
Ainsi ,  il  y  aurait  donc  aussi  un  catari::|ie  suffocant 
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sanguin,  car  il  est  dit  que  l’engorgement  des  bron¬ 
ches  peut  être  produit  par  des  mucosités  ou  un 
afflux  de  sang.  Ge  catarrhe  suffocant  sanguin, 
quon  peut  reconnaître  à  Vinspeétioh  du  visage, 
qui  est  fortement  coloré^  est,  pour  le  poumon,  cé 
que  V apoplexie  sanguine  est  pour  le  cerveau. 
Cette  distinction  n’est  évidemment  appliquée  qti’à 
un  accident  hémorrhagique  qui  n’est  point  sous  la 
dépendance  exclusive  de  la  bronchite  ;  c'est  la  ma¬ 
ladie  désignée  par  Laennec  sous  le  nom  Ôl  apo¬ 
plexie  pulmonaire,  signe  principal,  pendant 
la  vie,  est  une  hémoptysie  abondante,  et  le  carac¬ 
tère  anatomique  qui  la  distingue  est  rengorgement 
hémoptoïque  ;  et,  bien  que  Laennec  déclare  qu’il 
était  inconnu  avant  lui,  il  avoue  néanmoins  qü’ün 
cas  très  remarquable  de  cette  espèce  a  été  relaté  par 
Haller  et  un  autre  par  Gorvisart. 

Du  reste ,  eette  eohiplicatioh ,  cet  accident  hypé- 
rémique,  est  très  rare  chei  les  enfants  ;  M.  Gar¬ 
dien  est  aussi  parfaitement  de  cet  avis.  Mais  il 
n’en  est  pas  moins  vrai  que  cet  auteur  connaissait, 
dès  i807,  date  de  la  première  édition  de  sOn  ou- 
%Tage,  la  maladie  qui  peut  résulter  d’uii  raptiis 
subit  du  sang  vers  les  poumons  (1  )  ;  qu’il  connais¬ 
sait  même  la  désignation  d’apoplexie  pulmouairè  à 
laquelle  il  préfère  celle  de  eàtarrhe  suftbcant  san- 


(i)  L’apoplexie  pulmonaire  est,  du  reste,  très  rare  chez 
les  enfants.  On  en  trouve  un  exemple  dans  la  Gazette  mé¬ 
dicale  du  3o  août  1 834  5  clinique  de  M.  Guersent  ;  mais  le 
sujet ,  il  est  vrai ,  était  âgé  de  treize  ans. 
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guia  ;  qu’il  connaissait  enfin  les  lésions  cadavéri¬ 
ques  qui  s’y  rapportent,  puisqu’il  cite  celles  ren¬ 
contrées  par  Morgagni ,  Wepferus  et  Bonnet. 

Selon  M .  Gardien ,  quand  le  catarrhe  pulmo¬ 
naire  se  prolonge  au  delà  du  deuxième  au  troi¬ 
sième  septénaire,  il  se  termine  par  chronicité  ,  et 
il  considère  cet  état  chronique  comme  très  grave , 
non  qu’il  pense  ,  avec  Cullen,  que  des  catarrhes 
prolongés  et  souvent  répétés  puissent  engendrer 
des  tubercules  dans  les  poumons ,  mais  parce  qu’à 
son  avis  le  catarrhè  pulmonaire,  devenu  chro¬ 
nique,  peut  amener  la  phthisie  catarrhale  ,  qui 
comprend  la  phthisie  laryngée  trachéale  et  bron¬ 
chique,  et  qui ,  enfin,  est  caractérisée  par  la  fièvre 
lente,  sans  lésion  de  la  substance  pulmorlaire, 
mais,  par  une  affection  de  la  membrane  muqueuse 
des  bronches  consistant  dans  une  simple  altération 
de  ses  propriétés  vitales.,  ou  dans  une  ulcération 
que  l’analogie  porterait  à  admettre,  quoiqu’elle 
ne  fût  pas  encore  prouvée  par  l’autopsie  cadavé¬ 
rique. 

Dans  sâ  troisième  édition  publiée  en  1824, 
M.  Gardien  a  senti  la  nécessité  de  séparer  l’angine 
de  la  fièvre  catarrhale  :  peut-être  par  des  motifs 
analogues  aurait-il  dû  ne  pas  continuer  à  réunir 
les  phthisies  trachéale,  bronchique  et  laryngée. 
Cette  dernière  est  extraordinairement  rare  chez 
les  enfants  ;  les  autres  appartiennent  véritablement 
à  cette  forme  connue  de  la  phlegmasie  chronique 
des  bronches,  caractérisée  par  le  dépérissement, 
l’expectoration  mucoso-purulente ,  la  fièvre  hec¬ 
tique,  et  dans  laquelle  M.  Gardien  accuse  une 
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prétendue  lésion  très  peu  claire  et  précisée  des  pro¬ 
priétés  vitales.  Les  ulcérations  de  la  membrane 
muqueuse  des  bronches  sont,  d’ailleurs,  choses  re¬ 
connues  ;  la  possibilité  de  leur  rencontre,  dans  ces 
cas,  est  hors  de  doute,  sans  que  leur  constance  soit 
absolue. 

La  péripneumonie  et  la  fièvre  adynamique  sont 
les  complications  dont  parle  M.  Gardiez  ;  les  symp¬ 
tômes  de  cette  prétendue  fièvre  ne  seraient ,  pour 
beaucoup,  que  les  manifestations  de  l’irritation  di¬ 
recte  ou  indirecte  des  centres  nerveux. 

Les  boissons  stimulantes  et  diaphorétiques ,  les 
expectorants ,  les  vomitifs  >  les  révulsifs  cutanés 
sont  recommandés  par  M.  Gardien,  et  à  peine 
dans  sa  thérapeutique  et  parmi  le  luxe  des  moyens 
précédents ,  est-il  question  d’antiphlogistiques  plus 
réels ,  plus  directs ,  plus  énergiques  et  mieux  ap¬ 
propriés  aux  états  épisthéniques.  Ainsi  la  saignée 
générale  est  à  peu  prés  proscrite  ,  et  à  propos  des 
évacuations  sanguinea  locales  il  est  seulement  dit 
que  quelques  sangsues  pourront  être  appliquées 
avec  moins,  d’inconvénients  sur  les  parties  latérales 
du  thorax  ou  aux  aisselles.  La  phlébotomie,  cepen¬ 
dant,  est  indiquée  par  nptre  auteur  dans  la  péri¬ 
pneumonie  catarrhale,  et  les  ventouses  scari¬ 
fiées  sont  réservées  pour  les  menaces  de  suflfoca- 
tion. 

M.  Capuron  s’exprime  ainsi  au  chapitre  X  de 
son  Traité  sur  les  maladies  des  enfants ,  publié 
en  1813  :  «  Si  l’on  veut  avoir  un  modèle  com¬ 
plet  d’obscurité  et  de  divagation  en  fait  de  méde- 
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cine,  qu’on  lise  ce  qui  a  été  écrit  au  sujet  de  la 
toux  des  enfants.  N’est-ce  pas  d’abord  une  grande 
erreur  y  ou  du  .moins  une  violation  des  règles  qui 
servent  de  base  à  la  nosologie,  que  de  regarder 
comme  une  maladie  ce  qui  ne  peut  être  qu’un  symp¬ 
tôme?  En  second  lieu,  n’estr-ce  pas  tomber  dans 
le  vague  que  de  ranger^  parmi  les  causes  d’une 
maladie  qitelconque  ,  les  différentes  affections 
qu’elle  accompagne  ou  qu’elle  suit?  Or,  c’est  là 
précisément  ce  que  l’on  fait  à  l’égard  de  la  toux. 
On  commence  par  la  considérer  comme  une  mala-  , 
die  propre,  tandis  qu’elle  suppose  elle-même  quel¬ 
ques  dérangements  idiopathiques  ou  sympathiques 
dans  les  organes  qui  servent  à  la  respiration.  En¬ 
suite  on  en  établit  autant  d’espèces  ou  de  variétés 
qu’il  y  a  de  ces  dérangements.  Or,  ces  différentes 
espèces  de  toux,  que  sont-elles  autre  chose  que  des 
symptômes  qui  indiquent  des  lésions  primitives  ou 
secondaires,  idiopathiquesou  sympathiquesffu  pou¬ 
mon  ou  de  ses  annexes  ?....j) 

"On  a  lieu  ensuite  d’être  étonné  de  voir  annoncer 
plus  loin,  dans  le  même  oUvrage,  que  la  piux 
'uerTWïwewi-ë  guérit  au  moyen  des  anthelminthiques. 
Ea  toux  vermineuse  (et  c’est  presque  répéter  ce  qui 
précède)  n’ést  pas,  en  effet,  une  maladie  spéciale  : 
directement  ou  sympathiquement  provoquée  et 
établie,  la  bronchite  n’en  commande  pas  moins 
(et  nonobstant  même  l’expulsion  des  vers)  l’emploi 
de  moyens  ordinaires  que  l’on  oppose  générale¬ 
ment  à  cette  maladie.  La  phlegmasie  des  voies 
aériennes,  que  détermine,  par  exemple,  l’impres- 
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sion  irritante  du  froid ,  n.  en  continue  pas  moins 
ordinairement  de  suivre  son  cours ,  bien  que  ce 
modificateur  ait  cessé  d’agir  :  l’extension  illimitée 
et  trop  absolue  de  Taxiome,  sublatâ  causâ,  tolUtur 
effectuSj  conduirait  à  l’erreur. 

M.  Capuron  semble  aussi  confondre  l’effet  avec 
la  cause,  quand  il  dit  que  les  enfants  ont  souvent 
les  voies  aériennes  remplies  de  mucosités  qui  les 
irritent  et  déterminent  des  quintes  de  toux  plus  oü 
moins  fréquentes.  Cette  accumulation  de  mucus 
bronchique,  avec  tout  ce  qui  s’y  rapporte ,  est  très 
réelle  sans  doute  ;  mais  le  premier  mobile  de  ces 
phénomènes  est  l’irritation,  et  c’est  la  suractivité 
fonctionnelle  des  sécrétoires  qu’il  faut,  au  moins, 
d’abord,  accuser. 

C’est  sous  le  nom  de  catarrhe  pulmonaire  que 
se  trouve  décrite  l’inflammation  franche  de  la  mu¬ 
queuse  des  bronches,  qui  est  partagée  en  légère  et 
en  intense,  réclamant,  dans  ce  dernier  cas,  avec 
les  boissons  adoucissantes ,  quelquefois  la  saignée, 
quand  l’enfant  est  menacé  de  suffocation. 

Au  sujet  de  l’absence  de  l’expectoration  que 
l’auteur  considère  comme  très  commune  et  en 
même  temps  très  redoutable,  il  est  à  remarquer 
que  les  enfants  crachent  rarement,  mais  avalent 
leurs  crachats  ;  qu’il  n’y  a  donc  pas  chez  eux , 
la  plupart  du  temps,  manque  d’expectoration, 
mais  seulement  défaut  d’e::^uition.  L’accumiila- 
tion  et  la  stagnation  des  mucosités  dans  les  bron- 
ehes  sont  certainement  possibles,  et  leurs  con¬ 
séquences  menaçantes  et  parfois  funestes  ;  les 
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faits,  à  cet  égard,  ont  parlé,*  mais  M.  Capuron 
s’est  ,  sans  doute,  exagéré  la  gravité  et  la  fréquence 
de  ces  accidents ,  quand  il  croit  pouvoir,  à  l’aide 
dë  ces  deux  éventualités,  édifier  un  catarrhe  suf¬ 
focant,  d’espèce  distincte,  se  rencontrant  chez  les 
enfants  faibles  (fréquemment,  puisqu’il  considère 
l’ahsence  de  l’expectoration  comme  tpès  commune 
et  très  redoutable) ,  et  se  révélant  par  une  irrup¬ 
tion  subite  de  mucosités  et  une  occlusion  méca¬ 
nique  des  tuyaux  aérifères.  La  faiblesse  dont  il  est 
d’ailleurs  parlé  porterait  à  croire  que  notre  au¬ 
teur  ne  serait  pas  éloigné  d’admettre  un  afflux  pas¬ 
sif  de  mucus  bronchique,  d’autant  plus  que  les 
expeclorants  et  les  dérivatifs  sont  presque  exclusi¬ 
vement  alors  recommandés  ;  tandis  qu’auparavant, 
dans  le  catarrhe  avèc  grande  dyspnée,  on  devait  avoir 
recours  à  la  saignée.  Du  reste,  en  telle  occurrence, 
guidé  seulement  par  l’orthopnée,  et  privé,  d’ail¬ 
leurs  ,  de  l’auscultation,  comme  cela  était  en  181 3, 
époque  où  fut  écrit  l’ouvrage  que  nous  tenons,  on 
pourrait  être  embarrassé  sur  le  choix  des  moyens 
à  employer  ;  on  le  serait,  en  effet ,  parce  qu’au  lieu 
de  baser  les  indications  sur  des  symptômes  géné¬ 
raux  et  locaux ,  etc. ,  on  les  déduirait  dé  circons¬ 
tances  accidentelles  identiques,  et  dans  lesquelles 
des  moyens  très  différents  se  trouvent  proposés , 
bien  que  ne  pouvant  également  et  indifféremment 
convenir. 

Mais  poursuivons  Thistoire  de  la  maladie  qui 
nous  occupe. 

On  a  distingué  plusieurs  espèces  de  bronchites; 
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ainsi  on  a  décrit  un  catarrhe  sec,  un  catarrhe  hu¬ 
mide,  un  catarrhe  muqueux,  pituiteux,  un  catar¬ 
rhe  suffocant  (1),  etc.,  etc. 

Il  est ,  certes ,  utile  de  prévoir,  de  signaler  tel 
symptôme  prédominant,  tel  accident  accompli  ou 
imminent  ;  mais  il  y  a  loin  de  là  à  Jâ  nécessité  de 
l’individualiser,  de  le  transformer,  par  abstrac¬ 
tion,  en  une  maladie  distincte.  Quand,  dans  le 
cours  d’une  seule  et  même  bronchite ,  on  obser¬ 
verait  (ce  qui ,  du  reste ,  ne  serait  pas  extraordi¬ 
naire)  successivement  absence  et  surcroît  d’exha¬ 
lation  muqueuse,  dyspnée,  suffocation  imminente, 
plénitude  et  facilité  dans  l’expansion  pulmo¬ 
naire,  etc.,  pourrait -on  sérieusement  prétende/ 
que  l’on  a  eu  en  présence  autant  d’affections  divers^ 
que  l’on  a  remarqué  de  variétés  ou  de  modifica^ 
tions  dans  les  phénomènes  morbides?  . 

Le  croup  et  la  coqueluche^  classés  parmi  les  va¬ 
riétés  de  la  bronchite,  ont  offert  assez  d’impor¬ 
tance  pour  en  être  néanmoins  différenciés  et  pour 
donner  lieu  à  de  nombreuses  monographies  :  c’est 
un  motif  pour  nous  en  tenir  à  ce  qui  a  été  dit  à 
leur  égard  ,  en  traitant  des  généralités  relatives 
aux  maladies  des  enfants,  soit  au  chapitre  VII. 

Les  distinctions  de  bronchites  en  simples  et 


(i)  M.  Baron  ne  regai’de  pareillement  le  catarrhe  appelé 
suffocant  que  comme  une  bronchite  intense,  avec  occlusion 
des  bronches  par  des  mucosités;  il  pense ,  en  outre  ,  que 
cette  affection  se  comphque  souvent  de  pneumonie ,  et  que 
l’inflammation  se  propage  fréquemment  au  larynx. 
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compliquées  doivent  d’autant  plus  être  admises , 
que  les  complications  qui  apportent,  en  géné¬ 
ral,  de  notables  changements  dans  la  forme, 
le  cours,  les .  terminaisons  et  le  traitement  des 
maladies,  sont  particulièrement  fréquentés  dans 
le  jeune  âge  et  fréquentés  dans  l’affection  que 
nous  décrivons.  Piien  de  plus  commun ,  en  effet, 
que  d’observer  la  réunion  de  la  bronchite  avec  le 
coryza,  avec  l’angine  (fièvre  catarrhale  de  quel¬ 
ques,  auteurs),  de  l’observer  avec  la  variole,  la 
rougeole,  la  scarlatine  ;  rien  de  plus  commun,  pen¬ 
dant  sa  durée,  que  les  affections  concomitantes 
et  intercurrentes  du  ventre,  de  la  tête  et  de'  la 
poitrine.  Les  bronchites  subaiguës  et  chroniques, 
ainsi  que  la  péripneumonie  et  la  phthisie,  s’ac¬ 
compagnent  fréquemment,  vers  leurs  terminaisons, 
de  diarrhées  qui  hâtent  le  dépérissement  général  et 
l’émaciation.  C’est  par  la  membrane  muqueuse 
des  bronches  que  commencent  presque  toutes  les  im 
flammations  partielles  du  poumon  (1),  si  fréquentes 
et  si  funestes  chez  les  enfants  ;  et  cette  considéra¬ 
tion  augmente  la  gravité  de  la  bronchite  qui  ac¬ 
compagne  presque  indispensablement  les  fièvres 
éruptives.  La  bronchite  intercurrente  est  celle  à 
laquelle  on  peut  plus  spécialement  appliquer  l’épi¬ 
thète  de  latente,  surtout  quand  elle  survient  pen¬ 
dant  le  cours  d’une  maladie  assez  sérieuse  pour  ap- 


(i)  M.  Baron  pense  aussi  que  ,  particulièrement  chez 
les  enfants ,  la  bronchite  précède  et  occasione  fréquemment 
la  péripneumonie. 
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peler  à  elle  toute  l’attention  du  médecin,  pen¬ 
dant  une  méningo-encéphalite ,  par  exemple.  Les 
symptômes  généraux  et  locaux  de  la  bronchite 
compliquée  peuvent  se  combiner  et  se  confondre 
avec  ceux  des  pneumonites  et  pleuropneumonites 
concomitantes  ;  tandis  que  les  phénomènes  sym¬ 
pathiques  de  réaction  générale  s’allient  seuls  entre 
eux  quand  l’inflammation  des  bronches  marche  dé 
concert  avec  toute  autre  maladie  à  intensité  fé¬ 
brile,  mais  étrangère  aux  voies  aériennes. 

C’est  un  mode  de  division  peut-être  minutieux, 
mais  d’une  importance  pratique  incontestable,  que 
de  distinguer  la  bronchite  en  légère  (rhume),  aiguë, 
subaiguë  et  chronique.  A  propos  de  cette  dernière 
forme  de  la  maladie ,  il  est  à  remarquer  que  l’on 
ne  rencontre,  pour  ainsi  dire,  pas  chez  les  en¬ 
fants  ces  sortes  de  flux  muqueux,  ces  bronchites 
chroniques  des  adultes ,  et  surtout  des  vieillards , 
avec  expectoration  porracëe ,  jaune,  flux  mucoso- 
purulent.  Cette  espèce  dé  bronchite  est,  du  reste , 
le  plus  souvent  apyrétique,  ou  du  moins  avec  ab¬ 
sence  de  pyrexie  diurne,  et  elle  simule,  parfois  , 
alors  la  phthisie.  Entre  elle  et  la  bronchite  sub¬ 
aiguë,  il  n’est,  quelquefois,  d’autre  différence  que 
celle  qui  résulte  dé  la  longueur  du  temps  \  de  sa 
durée  (1). 


(i)  Selon  M.  Baron,  on  observe  également,  chez  les 
enfants ,  les  bronchites  aiguës ,  subaiguës  ou  ironiques  ; 
mais  ,  chez  eux  ,  l’état  chronique  est  bien  moins  fréquent 
que  l’étafiaigu. 
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La  toux  est  le  symptôme  prédominant;  elle  est 
tout  à  fait  caractéristique  dans  le  croup  et  la  coque¬ 
luche;  elle  est  laryngée,  gutturale  dans  la  laryn¬ 
gite,  la  trachéite  ;  est  profonde  dans  la  hrônchite  ca¬ 
pillaire,  la  pneumonie;  claire,  sonore,  sèche  dans 
la  pleurésie  ;  enfin ,  grasse  vers  l’époque  de  la  ré¬ 
solution  des  phlegmasies  bronchiques  et  pulmo¬ 
naires,  ou  de  leur  passage  à  l’état  subaigu  ou 
chronique. 

L’action  de  tousser  fait  remonter  jusque  dans  la 
bouche  les  mucosités  bronchiques  ;  mais  elles  sont 
rejetées  dans  le  pharynx  et  avalées  par  les  jeunes 
enfants ,  de  sorte  qù’il  y  a  bien  véritablement  chez 
eux  expectoration  ,  mais  non  (nu  du  moins  très 
rarement)  expuition  :  aussi  est-il  souvent  impos¬ 
sible,  avant  l’âge  de  huit  ou  neuf  ans,  de  s’assurer 
de  la  nature  des  crachats.  Cependant,  comme,  par 
une  espèce  de  compensation ,  les  enfants  en  bas 
âge  vomissent  facilement,  que  les  efforts  de  toux 
amènent  fréquemment,  chez  eux,  des  vornituri- 
tions ,  on  peut  quelquefois ,  quand  l’acte  de  la  di¬ 
gestion  n’en  a  pas  altéré  encore  la  nature,  rétrou-. 
ver  le  mucus  pectoral  parmi  les  matières  rejetées 
de  l’estomac. 

La  toux ,  qu’elle  soit  plus  ou  moins  rare ,  est  le 
symptôme  sur  lequel  on  peut  le  plus  compter  dans 
la  bronchite.  La  sensibilité  exaltée  de  la  membrane 
muqueuse  des  bronches  est  trop  exquise  pour  que 
le  contact  des  mucosités  et  les  impressions  at¬ 
mosphériques  ne  déterminent,  aù  moins,  à  quel¬ 
ques  reprises ,  le  besoin  impérieux  de  la  toux.  Ce¬ 
pendant  Billard  prétend ,  dans  son  ouvrage,  que  le 
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catarrhe  bronchique ,  chez  le^jeunes  enfants,  n’a 
souvent  d’autre  symptôme  que  le  râle  muqueux  , 
ou  inême  la  respiration  bruyante.  Nous  avons 
rencontré  des  traces  cadavériques  évidentes  de 
pneumoniea,  bien  que  ces  phlegmasies  aient  été 
latentes  et  non  accompagnées  de  toux  pendant  la 
vie;  mais  l’absence  de  ce  symptôme  peut,  il  est  vrai, 
mieux  se  concevoir  ,  dans  ces  circonstances ,  que 
dans  les  précédentes,  par  ces  motifs  :  que,  dans  la 
pneumonie,  les  portions  pblogosées  sont  totalement 
envahies  et  peuvent  devenir  snbitement  imper¬ 
méables  à  l’air,  tandis  que,  dans  l’inflammation 
de  la  surface  interne  des  tuyaux  bronchiques  d’une 
certaine  grosseur,  rien  n’interrompt ,.  vers  les 
points  enflammés,  le  passage  irritant  de  l’air  et 
l’abord  des  mucosités. 

La  respiration  petit  être  plus  ou  moins  accélérée 
ou  haletante  dans  la  bronchite  :  la  dyspnée  peut 
être  médiocre;  il  peut  y  avoir  de  l’orthopnée.  L’aug¬ 
mentation  ,  dans  un  temps  donné,  du  nombre  des 
mouvements  respiratoires  peut  suivre  l’accroisse¬ 
ment  semblable  des  pulsations  de  l’artérCj  et  ten¬ 
dre  ainsi  à  conserver  le  rapport  physiologique  d’un 
à  trois  pu  quatre;  mais  l’accélération  des  mou¬ 
vements  du  thorax  peut  aussi  dépasser  proportion¬ 
nellement  celle  des  battements  artériels  (obs.  12). 
Les  grandes  dyspnées  sont  particulières  à  cer¬ 
taines  bronchites ,  à  celles  très  étendues  et  qui 
occupent  les  dernières  ramifications  des  bronches, 
eu  plus  particulièrement  encore  à  celles  qui  s’as¬ 
socient  à  une  déformation  antécédente  des  parois 
de  la  poitrine  (obs.  14,  \kbis,  53). 
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*  Les  obstacles  à,,  l’hématose  sont  alors ,  poür 
ainsi  dire,  doubles,  externes  et  internes,  et  quand, 
en  outre  ,  les  ramuscules  de  l’arbre  bronchique 
sont  obstrués  par  des  mucosités ,  rien  d’étonnant 
que  la  suffocation  soit  imminente ,  car  elle  pour¬ 
rait  avoir  lieu  par  le  seul  fait  de  cette  obstruction. 
M.  x4ndral  a  rapporté  deux  observations  dans  les¬ 
quelles  du  mucus  concrété  bouchait  les  dernières 
ramifications  des  bronches  et  avait  produit  la  suf-*^  . 
focation.  M.  Piorry  s’est  particulièrement  appe¬ 
santi  ,  dans  ces  derniers  temps ,  sur  l’asphyxie 
produite  par  la  supersécrétion  du  mucus  bron¬ 
chique.  Ces  accidents  se  rattachent  anx  phlegma- 
sies  des  voies  aériennes,  dont  ils  Sont  une  termi¬ 
naison  particulière ,  mais  ne  constituent  pas  d’états 
morbides  spéciaux  ;  et  leur  chiffre  ne  semble  s’être 
accru  que  par  la  non-élimination  de  cas  qui ,  tout 
bonnement ,  appartiennent  au  râle  dés  agoni¬ 
sants  ,  effet  et  non  cause  de  J’extinction  de  la  vie. 

Du  reste ,  les  dyspnées  sont  loin  d’être  dans  les 
attributs  exclusifs  de  la  bronchite.  L’orthopnée  est 
moins  rare  encore  et  non  moins  grande  dans  cer¬ 
taines  maladies  organiques  du  cœur,  des  gros 
vaisseaux ,  des  poumons  et  des  plèvres.  M.  An- 
dral  attribue  à  une  congestion  sanguine  ou  à  une 
névrose  les  dyspnées  mortelles  et  sans  lésions  ca¬ 
davériques.  Les  troubles  de  l’innervation,  les  spas¬ 
mes,  les  convulsions  qui  résultent  de  l’irritation 
directe  ou  sympathique  des  centres  nerveux  peu¬ 
vent  encore  porter,  jusqu’à  rasphyxié,  l’entrave- 
ment  à  l’hématose ,  à  la  respiration.  Le  ballonne¬ 
ment  du  ventre,  et  particulièrement  le  météo- 
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risme  symptomatique  de  la  péritonite,  suspendent, 
•enraient  le  jeu  du  diaphragme  ,  et  peuvent  occa- 
sioner  aussi  une  dyspnée  considérable. 

Les  signes  fournis  par  la  percussion ,  quoique 
négatifs  dans  la  bronchite ,  ne  seraient  pas  moins 
d’une  très  grande  utilité,  s’ils  n’étaient  tels  dans 
diverses  autres  affections  des  organes  thorachiques. 
Quant  à  l’auscultation,  à  l’aide  du  stéthoscope  ou 
plus  simplement  de  l’oreiile  appliquée  contre  les 
parois  de  la  poitrine ,  on  perçoit  divers  râles ,  tels, 
que  le  râle  sibilant,  le  râle  sonore,  le  râle  mu¬ 
queux;  on  les  reconnaît  réunis  ou  séparés,  et  il 
n’est  pas  même  très  rare  d’entendre  de  la  crépita¬ 
tion.  C’est  quand  l’inflammation  occupe  les  der¬ 
nières  ramifications  des  bronches  (1)  que  se  ma¬ 
nifeste  particuliérement  ce  dernier  phénomène 
(obs.  12,  13,  14,  14  bis  et  53).  Il  en  résulte  que  le 
râle  crépitant,  dont  l’existence  a  déjà*  été  admise 
par  Laennec  dans  l’apoplexie  pulmonaire  et  dans 
Tœdémè  du  poumon  (quoiqu’il  soit  moins  sec  alors 
que  dans  la  pneumonie  au  premier  degré)  ,  est  iso¬ 
lément  incapable  de  donner ,  pendant  la  vie,  l’idée 
précise  de  la  modification  pathologique  que  le 
scalpel  pourra  découvrir  après  la  mort.  La  respi¬ 
ration  n’est  quelquefois  que  bruyante ,  courte  et 
très  fréquente,  pns  râle  nettement  caractérisé. 


(i)  M.  Baron ,  sans  avoir  de  données  positives  sxu’  la 
fréquence  relative  des  bronchites  des  troncs  principaux  et 
de  celles  quinnt  particulièrement  pour  siège  les  dernières 
ramifications  des  bronches  ,  considère,  en  général ,  ces  af¬ 
fections  comme  très  fréquentes  chez  Iqs  enfants. 


240 

Mais  un  phénomène  auquel  on  a  voulu  prêter  une 
grande  importance  est  la  suspension  de  la  respi¬ 
ration  dans  différents  points  de  la  poitrine  :  Laennec 
n’hésite  pas  à  le  regarder  comme  un  signe  patho¬ 
gnomonique  de  la  bronchite^  et  cependant  ihavoue 
que  cette  suspension  est  parfois  incomplète  et 
qu’elle  peut  même  manquer.  Ce  que  nous  avons 
remarqué  d’à  peu  près  analogue  chez  les  enfants 
est  plutôt  une  diminution  passagère  et  inconstante 
dans  l’intensité  du  bruit  respiratoire,  une  sorte  de 
faiblesse  momentanée  et  locale  dans  l’expansion 
pulmonaire,  qui  semble  résulter  de  l’obstruction 
accidentelle  de  quelques  tuyaux  bronchiques  par 
un  afflux  de  mucosités.  Ce  phénomène,  d’ailleurs, 
est  surtout  fréquent  dans  la  bronchite  spasmodique 
ou  coqueluche  (4).  ^ 

Billard  dit  que  la  réaction  fébrile  est  nulle  ou  . 
presque  nulle  chez  les* jeunes  enfants.  M.  Denis 
prétend,  au  contraire  ,  qu’il  n’est  pas  rare  qu’il  y 
ait  chaleur  à  la  peau  alternant  avec  la  sueur ,  ac¬ 
célération  et  même  irrégularité  dans  les  battements 
du  cœur.  Passé  la  première  année,  assez  cons¬ 
tamment  le  pouls  est  fébrile  dans  là  bronchite 
aiguë;  il  l’est  encore  d^ns  la  bronchite  ^ubaiguë  , 
où  il  devient  fréquent  aux  approches  de  la  nuit, 
ainsi  que  dans  la  bronchite  chronique  ;  la  peau,  en 
même  temps  que  le  pouls  s’accélère ,  est  ordinaire- 


(t)  Cette  suspension  momentanée  de  la  respiration  ,  don¬ 
née  par  Laennec  coinine  un  signe  pathognomonique  de 
l’existence  de  la  bronchite ,  est ,  du  reste ,  au .  contraire  . 
un  phénomène  rare ,  suivant  M.  Baron. 
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ment  chaude  et  sèche,  quoiqii’àun  moindre  degré 
que  dans  les  affections  des  voies  digestives.  Néan¬ 
moins,  et  malgré  l’accélération  des  battements  du 
pouls,  il  n’est  pas  extraordinaire  de  voir  cette 
membrane  conserver  sa  température  naturelle. 
Quelquefois  la  chaleur  de  la  peau  paraît  inégale¬ 
ment  augmentée,  et  cette  différence,  de  tempéra¬ 
ture  paraît  surtout  sensible  à  la  face  interne  des 
poignets  et  des  avant-bras.  Quand  l’ardeur  de  la 
peau  persiste  jusqu’à  la  résolution  commençante  de 
la  pblegmasie  des  bronches  ou  du  poumon,  elle 
s’éteint  rarement  sans  donner  lieu  à  une  augmen¬ 
tation  de  la  perspiration  cutanée  (très  sensible  à 
l’odorat  quand  oii  découvre  le  malade)  ou  à  des 
sueurs  appelées  critiques.  La  transpiration  n  est 
souvent  aussi  que  partielle;  ainsi,  on  la  voit  se 
borner  aux  parois  thorachiques,  etc.  La  bronchite, 
chez  les  jeunes  enfants ,  s’accompagne  assez  fré¬ 
quemment,  mais  plutôt  vers  son  début,  de  ho¬ 
quets  et  d’éternuments. 

Que  le  froid  et  particuliérement  le  froid  hu¬ 
mide  agisse  en  supprimant  la  perspiration  cutanée, 
et  que ,  dans  ces  circonstances,  la  membrane  mu¬ 
queuse  des  voies  aériennes  soit  obligée  de  suppléer 
aux  fonctions  de  la  peau ,  et  qu’il  y  ait  ce  qu’on 
appelle  alors  rétrocession  ou  rétropulcession  ;  que 
le  froid  irrite  par  sympathie  ou  directement  la  sur¬ 
face  intérieure  des  bronches.. n’en  est-il  pas 
moins  vrai  que  le  refroidissement  a  toujours  été 
accusé  comme  la  cause  la  plus  ordinaire  et  la  plus 
fréquente  de  la  bronchite  ?  Cette  maladie  n’a  ccom- 
pague ,  probablement ,  même  aussi  fréquemment, 

,16 
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les  fièvres  éruptives  que  parce  que  les  petits  ma¬ 
lades  s’agitent  beaucoup  et  se  découvrent,  soit 
durant  les  prodromes,  soit  pendant  le  cours  de  ces 
affections. 

Un  peu  de  toux  seulement  annonce  quelquefois 
l’invasion  de  la  bronchite;  d’àutres  fois,  elle  est 
précédée  ou  s’accompagne  de  tristesse,  de  criaille- 
ries ,  de  mauvaise  humeur  ^  de  perte  d’appétit,  de 
courbature,  puis  presque  immédiatement  survien¬ 
nent  et  chaleur  à  la  peau ,  et  accélération  dans  les 
battements  du  pouls ,  si  la  phlegmàsie  â  quelque 
intensité  ;  des  vomissements  précurseurs,  une  sorte 
d’indigestion  au  début  annoncent  presque  toujours 
une  affection  d’une  certaine  gravité.  Les  enfants 
sont  parfois  très  agités  pendant  les  accès  de  toux, 
l^ur  figure  s’injecte,  se  tuméfie,  et  parfois  aussi 
les  battements  du  cœur  deviennent  momentané¬ 
ment  alors  irréguliers.  La  toux  est  plus  fréquente 
la  nuit  que  lé  jour,  ce  que  l’on  peut  attribuer  à 
l’impression  plus  irritante  de  l’air  plus  frais.  Peut- 
être  aussi  faut-il  accuser  la  fatigue  dé  la  journée; 
peut-être  la  toux  de  nuit  semble-t-elle  aussi  plus 
fréquente  et  plus  fatigante,  parce  qu’elle  a  lieu 
pendant  un  temps  d’ordinaire  consacré  au  repos 
et  à  la  tranquillité.  Il  est  inutile  de  répéter  ce  qui 
a  été  dit  au  sujet  des  vomissements  que  provoque 
la  toux ,  ainsi  que  de  la  sensibilité  épigastrique  oc- 
casionée  par  les  secousses  du  diaphragme,  él  sans 
pour  cela  qu’il  y  ait  de  gastrite.  La  douleur  est 
quelquefois  présternale  et  se  révéle  à  la  fin  des 
quintes;  mais,  outre  qu’elle  n’existe  pas  toujours,^ 
les  petits  malades  ne  sont  pas  constamment  en  éta^ . 
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d’en  rendre  coinptê.  La  réaction  générale,  ainsi 
que  nous  l’avons  dit,  n^est  quelquefois  que  ves^ 
pérale ,  surtout  dâris  les  bronchites  chroniques  ; 
elle  est  continué  avec  exacerbation  nocturne  dans 
les  bronchite^  aiguës  et  sübâiguës;  mais  lés, phé¬ 
nomènes  dé  participation  du  système  ciréuratoire 
varient  péu;  que  l’émotion  sé  lie  à  une  phlegma- 
sie  des  poumons  ou  des  bronches ,  et  le  mode  le 
plus  fréquent  du  pouls  est  d’être  petit  et  fréquent. 
On  ne  rencontré  pas ,  éU  général ,  de  pouls  pneu¬ 
monique  chez  les  enfants  ;  le  moindre  volume  dé 
l’artère  et  la  faiblesse  inhérente  à  cet  âge  semblent 
un  obstacle  au  développement  et  à  la  grandeur  dés 
battements  de  la 

Quand  la  bronchite  ést  légère,  lés  symptômes 
généraux  et  la  plupart  des  symptômes  locaux  man¬ 
quent  ;  la  toux  séulé ,  le  plus  souvent  >  trahit  cette 
indisposition  ,  dont  la  durée  n’est  guère  que  de 
quelques  jours  j  et  dépasse  rarement  une  Semaine. 
La  bronchite  aiguë  dure  rarement  moins  dé  quinze 
jours,  fréquemment  trois  semaines;  à  l’état  süb- 
aigu ,  cette  affection  dépasse  Souvent  ce  dernier 
terme  ;  en  fin ,  la  durée  de  la  bronchite  chronique 
peut  être  de  plusieurs  mois.  Le  ternps  nécessaire 
pour  observ  er  Un  temps  d’arrêt  ou  une  diminution 
dans  l’intensité  des  symptômes  est  variable ,  et  dé¬ 
pend  en  grande  partie  des  individualités  et  de  la 
bonne  direction  du  traitement.  Quand  la  bronchite 
tend  vers  la  résolution,  la  toux  perd  de  sa  séche¬ 
resse  et  de  sa  fréquence;  le  pouls  se  ralentit,  la 
chaleur  de dâ  peau  devient  moindre.  Quand  la  ré¬ 
solution  de  la  bronchite  est  incomplète ,  celle-ci 
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passe  à  l’état  chronique  ou  se  ranime ,  puis  se  con¬ 
tinue  sous  la  forme  subaiguë  ;  elle  peut,  toutefois, 
affecter  primitivement  cette  dernière  forme,  etc  est 
plus  particulièrement  quand  elle  est  intercurrente, 
qu’elle  se  déclare  chez  des  individus  faibles ,  épui¬ 
sés  ou  peu  irritables.  La  bénignité  apparente  de  ses 
symptômes,  l’absence  de  ceux-ci,  leur  pâleur 
contrastant  avec  les  progrès  du  mal  font  alors 
donner  à  celte  affection  l’épithète  de  latente.  La 
bronchite  latente  est  souvent  l’origine  de  la  pneu¬ 
monie  latente.  La  bronchite,  en  apparence  la  plus 
légère  ,  peut  n’êtré  ^ue  le  passage  à  une  maladie 
des  plus  graves. 

La  toux  peut  être  quinteuse  dans  la  bronchite, 
ainsi  que  dans  la  coqueluche  ;  mais,  dans  cette  der¬ 
nière  maladie,  les  quintes  de  toux  sont  suivies  d’un 
sifflement  particulier,  d’une  inspiration  bruyante, 
d’expectoration  ou  plutôt  de  ‘Vomituritions  de  li¬ 
quide  clair  et  filant ,  etc.  Dans  la  laryngo-tra- 
chéite  simple  comme  dans  la  laryngo  -  trachéi.te 
pseudo-membraneuse,  ou  croup,  la  voix,  la  toux 
sont  enrouées,  rauques  ;  mais,  dans  la  première  de 
ces  affections ,  il  n’y  a  ni  engorgement  des  glan¬ 
des  sous  -  maxillaires ,  ni  présence,  ni  expecto¬ 
ration  de  fausses  membranes.  Nous  nous  somunes 
déjà  expliqué  sur  la  multiplicité  et  l’inconstance 
des  râles  dans  toutes  les  inflammations  des  voies 
aériennes  chez  les  enfants.  La  faiblesse  locale  de 
l’expansion  pulmonaire,  du  bruit  respiratoire 
s’observe  dans  la  pneumonie  et  dans  la  bronchite; 
mais  elle  est  permanente  dans  l’une,  tandis  qu’elle 
n’estque  passagère  dansla  phlegmàsiedes  bronches. 
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La  poitrine  est  sonore  dans  la  bronchite  ;  elle  1  est 
également  dans  la  pneumonie  centrale ,  lobulaire  ; 
elle  Test  encore  dans  la  pleurésie  ,  avant  l’em- 
pyème,  dans  l’emphysème  du  poumon,  le  pneumo¬ 
thorax,  et  quelquefois  même  dans  l’œdème  du 
poumon.  La  résonnance  naturelle  de  la  poitrine 
est  d’ailleurs ,  ainsi  que  nous  le  savons ,  très 
grande  chez  les  enfants ,  et  telle  qu’on  ne  peut 
souvent,  au  moyen  de  la  percussion,  recon¬ 
naître  certaines  modifications  organiques  que 
quand  elles  sont  parvenues  à  un  degré  avancé , 
plus  avancé  qu’en  pareille  circonstance  chez  les 
adultes.  , 

Les  signes  propres  et  les  signes  négatifs  servent , 
en  général ,  à  différencier  les  maladies  entre  elles  ^ 
dans  la  bronchite ,  les  signes  négatifs  prédo¬ 
minent. 

Aux  caractères  anatomiques  de  la  bronchite , 
appartiennent  aussi  les  variétés  de  dispositions  as¬ 
signées  à  la  coloration  rouge  des  membranes  mu¬ 
queuses. 

Rougeur  par  plaques ,  rougeur  par  stries ,  rou¬ 
geur  pointillée ,  rougeur  uniforme,  etc...  Par¬ 
fois,  sans  que  la  bronchite  ait  été  chronique,  la 
rougeur  est  violacée  (ohs.  14,  \k  bis,  etc.),-  assez 
souvent  la  rougeur  n’existe  que  dans  les  intervalles 
des  cerceaux  cartilagineux  de  la  trachée;  quel¬ 
quefois,  enfin,  et  bien  que  la  phlegmasie  ait  évi- 
dernment  existé,  aucune  rougeur  ne  se  rencontre 
à  l’autopsie  (obs.  12,  13,  etc.). 

Une  rougeur  pluS  ou  moins  marquée  et  tout  au 
plus  un  certain  degré  d’épaississement  de  la  mu- 
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queuse  des  bronches  sont  les  seuls  caractères,  ana¬ 
tomiques  de  la  bronchite  aiguë  ;  encore  ces  ca- 
rfictères  anatomiques  disparaissent^ils^quelquefois 
après  la  mort  (i)  (Laennec).  M.  Denis  de  Com- 
mercy  signale  aussi  cette  absence  de  coloration,  et 
même  une  blancheur  qu’il  rapporte  à  une  altéra¬ 
tion  blanche. 

Il  est  difficile  de  donner  une  explication  bien 
complète  de  l’absence  d’un  des  caractères  les  plus 
tranchés  de  l’inflammation  après  l’existence  bien 
constante  de  celle-ci.  (Cependant  la  rougeur  même 
érysipélateuse  de  la  face  (et  Bichàt  en  avait  fait  la 
remarque  j  s’éteint  souvent  avec  la  vie,  et  c’est  chose 
connue  que  la  pâleur  envahit  les  extrémités  et  la 
périphérie  du  corps  au  moment  de  la  mort.  Cette 
disparition  plus  ou  moins  complète  de  coloration 
semble  résulter  du  retrait  du  sang  vers  les  Organes 
centraux  de  la  circulation,  phénomène  qui  pro¬ 
viendrait  lui-même  <ie  la  suspension  de  l’actinn  du 
cœur,  tandis  que  les  capillaires  continueraient  au 
delà  leurs  fonctions.  La  vitalité  de  ceux-ci  per¬ 
sistant  la  dernière,  ils  renvoient  du  sang  et  n’en 
l  ecoivent  plus  ;  ils  se  dégorgent  ainsi  et  finissent 
par  se  vider  plus  ou  moins  complètement;  La  mort 
gagne ,  en  effet ,  plus  ou  moins  vite  pu  plus  ou 
moins  lentement  telle  ou  telle  partie  de  ce  sys- 


(i)  Il  est  plus  ordinaire ,  suivant  M.  Baron  ,  de  rencon¬ 
trer,  à  la  suite  des  bronchites,  la  rougeur  de  la  membrane 
muqueuse  des  bronches  ;  mais  quelquefois ,  cependant , 
la  coloration  a  disparu  ,  probablement  par  l’effet  de  la 
mort. 
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tème,  suivant  son  éloignement  des  parties  cen¬ 
trales  de  l’innervation  et  de  la  circulation,  suivant 
sa  résistance  vitale ,  suivant  la  présence  ou  l’ab¬ 
sence  de  stimulus.  La  stimulation  de  l’air  pourrait, 
de  cette  sorte,  être  une  Cause  de  prolongation  de 
l’action  des  capillaires  sanguins ,  et  pour  le  tissu 
dermoïde  et  pour  la  surface  interne  des  bronches  ; 
ce  qui,  enfin,  expliquerait  l’absence  de  la  rou¬ 
geur  de  ces  parties  dans  certaines  circonstances  et 
après  leur  état  antécédent  de  phlogose.  Une  autre 
explication  consisterait  à  faire  intervenir,  après 
l’extinction  des  forces  vitales  ,  les  actions  et  réac¬ 
tions  chimiques  et  physiques ,  la  disgrégalion  mo¬ 
léculaire  ,  les  transsudations ,  etc.  ;  mais  celle-ci  se 
trouverait  contredite  par  les  ouvertures  récéntes 
de  cadavres ,  faites  avant  que  les  lois  en  question 
aient  eu  le  temps  de  se  développer  activement.  Il 
n’en  est  pas  moins  évident,  du  reste,  que  la  dé¬ 
composition  vitale  ne  puisse  être  une  cause  de  co¬ 
loration  et  de  décoloration  à  l’égàrd  des  parties 
déclives  et  de  celles  dans  une  situation  opposée^  et 
c’est  dans  ce  sens,  et  avec  la  restriction  qui  se 
trouve  impliquée ,  que  l’on  peut  admettre ,  avec 
Laennec,  que  la  teinte  rouge  augmente  avec  le 
temps  qui  s’écoule  après  la  mort. 

L’inflammation,  bornée  le  plus  souvent  à  la 
membrane  muqueuse  des  bronches,  attaque  ces 
dernières  quelquefois  plus  profondément  et  même 
dans  toute  leur  épaisseur.  M.  Denis  de  Commercy 
a  trouvé  des  ecchymoses  dans  le  tissu  sous-mu- 
queux.  Les .  épaississements  de  quelques  tuyaux 
bronchiques,  les  ulcérations  qui  ont  creusé  au  delà 
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de  la  membrane  muqueuse  prouvent  assez  que  la 
phlegmasie  peut  s’étendre  au  dessous  de  cette  mem¬ 
brane.  La  muqueuse  des  bronches  est  quelquefois 
boursouflée,  elle  devient  aussi  moins  consistante; 
mais  ce  n’est  que  dans  les  bronchites  chroniques 
que  s’observent  ses  ramollissements,  et  dans  celles 
qui  ont  duré  très  long-temps  ;  dans  celles  encore 
qui,  suivant  Laennec,  accompagnent  les  fièvres 
graves;  dans  celles  qui  accompagneiit  les  vieilles 
maladies  du  poumon  ,  la  phthisie.  M.  Louis  les 
regarde  comme  très  communs  à  la  suite  de  cette 
dernière  maladie.  Les  ulcérations  de  cette  mem¬ 
brane  (1  )  sont  rares  en  l’absence  des  tubercules  pul¬ 
monaires  ;  cependant  celles  qui  siègent  à  la  base  de 
la  trachée  ou  dans  le  larynx  sont  plus  fréquentes. 
L’opinion  de  M.  Andrâl  est  aussi  que  la  muqueuse 
des  bronches  s’ulcère  et  se  ramollit  très  rare¬ 
ment,  et  que  la  fréquence  de  semblables  ulcéra¬ 
tions  va  en  décroissant  de  haut  en  bas,  de  telle 
sorte  que  les  laryngites  chroniques  ulcéreuses  se¬ 
raient  assez  communes  (2).  Les  rétrécissements,  soit 


(1)  Les  ulcérations  des  bronches  (qui  s’observent  plutôt 
à  la  suite  des  bronchites  chroniques)  sont,  du  reste,  d’après 
M.  Baron ,  rares  chez  les  enfants.  Quelquefois  encore  on 
rencontre ,  également  chez  eux  (pareillement  à  la  suite  des 
bronchites  chroniques  )  ,  l’cedème  et  l’emphysème  du 
poumon, 

(2)  Néanmoins  ,  les  ulcérations  des  secondes  divisions 
bi'onchiques  s’observent  aussi  quelquefois  (obs.  5i).  Il  est 
même  une  sorte  d’ulcérations  bronchiques  très  fréquentes 
chez  les  enfants  serofiileux;  ulcérations  qui  ont  lieu  dé 
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tie  la  trachée ,  soit  des  bronches  principales,  qui, 
parfois,  s’observent  chez  les  adultes  et  surtout  chez 
les  vieillards,  semblent  tr^s  rares  chez  les  enfants  ; 
tandis  que,  chez  eux,  les  dilatations  se  rencontrent 
assez  fréquendment ,  ce  qui  n’a  pas  lieu  à  d’autres 
âges.  Selon  Laennec,  ces  lésions  organiques  sont 
plus  communes  dans  le  lobe  supérieur  et  vers  le 
bord  antérieur  du  poumon;  elles  n’affectent  or¬ 
dinairement  qu’un  petit  nombre  de  ramifications 
bronchiques;  mais  quelquefois ,  cependant ,  elles 
existent  dans  un  lobe  entier  et  les  rameaux  bron¬ 
chiques  qui  s’y  distribuent.  Lorsque  la  dilatation 
est  aussi  étendue,  le  tissu  pulmonaire  intermé¬ 
diaire  est  flasque ,  privé  d’air ,  évidemment  com¬ 
primé,  et  tout  à  fait  dans  le  même  état  que  celui 
d’un  poumon  refoulé  vers  la  colonne  vertébrale 
par  un  épanchement  séreux  ou  purulent  de  la 
plèvre.  Dans  le  eâs  où  la  dilatation  bronchique  est 
légère,  et  n’affecte  que  les  petits  rameaux,  par 
lesquels  elle  semble  toujours  commencer,  il  est 
très  facile  de  la  méconnaître  à  l’ouverture  des  corps. 
Un  des  signes  qui  peuvent  le  plus  facilement  éveil¬ 
ler  l’attention ,  à  cet  égard ,  est  l’écoulement  d’un 
mucus  puriforme  qui  sort  par  gouttelettes  des  pe¬ 
tites  ramifications  bronchiques  à  l’incision  du  pou¬ 
mon.  Le  même  auteur  parle  des  dilatations  avec 


dehors  en  dedans ,  et  que  l’on  observe  particulièrement  à 
la  suite  de  la  dégénérescence  des  ganglions  bronchiques 
(voir  au  chapitre  V!) ,  et  qui  atteignent ,  au  contraire , 
presque  exclusivement  les  divisions  principales  ou  secon¬ 
daires  des  bronches. 


250 

ramollissement,  avec  épaississement  de  la  mu¬ 
queuse  des  tuyaux  bronchiques ,  de  celles  avec 
amincissement  extraordinaire ,  qui  ont  quelque 
ressemblance  avec  les  pôumons  vésiculeux  des  ba-  ’ 
traciens.  Dans  tous  ces' cas,  on  ne  distingue  plus- 
rien ,  toujours  selon  lui ,  de  l’appareil  musculaire 
jaunâtre  qu’on  remarque  autour  des  bronches 
saines.  Les  causes  qu’il  assigne  à  ces  dilatations 
sont  l’accumulation  des  crachats  dans  les  bron¬ 
ches  ,  et  la  force  qui  tend  à  faire  passer  à  travers 
ces  rameaux  la  matière  tuberculeuse  ou  gangre¬ 
neuse  ramollie,  au  moyen  de  l’expiration  forte 
qui  constitue  la  toux.  Les  signes  qu’il  donne  de  ces 
altérations  organiques  sont  la  pectoriloquie,  le  râle 
caverneux,  la  respiration  bronchique,  puérile,  la 
bronchophonie  diffuse ,  etc.  ;  enfin  il  regarde  cette 
affection  comme  une  suite  et  une  complication  du 
catarrhe  chronique  muqueux. 'M.  Andral  attribue 
aussi  les  dilatations  bronchiques  à  une  cause  mé¬ 
canique  (1);  elles  ont  lieu  dans  les  troncs  princi¬ 
paux  et  les  secondaires  ;  elles  ne  forment  pas  une 
espèce  de  poche  anévrysmale,  mais  s’effectuénî 
dans  toute  la  circonférence  et  souvent  dans  toute 
la  longueur  d’un  ou  de -plusieurs  tuyaux  bron- 
chiques.^  M.  Denis  de  Gomûiercy,  qui  les  consi- 


(i)  La  dilatation  des  bronches  est,  suivant  M.  Baron, 
un  résultat  des  efforts  de  la  toux  ;  mais  il  n’a  pu  recon¬ 
naître  si  l’emphysème  du  poumon ,  qu’il  ne  considère  pas 
coihme  très  rare  chez  les  enfants ,  est  pareillement  occav 
sioné  chez  eux  par  de  semblables  efforts  qui  auraient,  déter¬ 
miné  la  rupture  de  quelques  vésicules  pulmonaires. 
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dére  commè  très  rares  dans  la  première  enfance  , 
les  rapporte  aussi  aux  efforts  de  la  toux.  M.  Guer- 
sent,  dans  ses  leçons  de  clinique,  considérait  ces 
dispositions  anatomiques  plutôt  comme  primi¬ 
tives,  congénitales  ,  fondant  cette  opiniéu  sür  ce 
qu’en  les  observe  chez  des  enfants  qui  n’ont  presr 
que  pas  toussé,  aussi  bien  que  chez  ceux  dont  la 
toux  a  été  très  fréquente ,  et  sur  ce  qu’en  outre 
ces  dilatations  sont  souvent  accompagnées  d’épais¬ 
sissement  de  tissu  (obs.  45).  CeS  altérations  orga¬ 
niques  s’observent  plutôt  après  les  toux  qui  ont 
duré  long-temps  qu’ après  celles  moins  prolongées 
et  qu’accompagnent  de  grands  efforts.  Les  bron¬ 
ches  qui  communiquent  avec  les  cavernes  pulmo¬ 
naires  sont  presque  toujours  dilatées.  Ces  dilata¬ 
tions  ne  commencent  pas  toujours  par  les  petits 
rameaux  ,  ainsi  que  le  pensait  Laennec,  puisqu’on 
en  observe  quelquefois  seulement  sur  des  troncs 
moyens  ou  principaux  sans  que  les  extrémités 
aient  subi  de  modifications.  Les  gouttelettes  de 
pus  que  l’on  voit  sortir  après  l’incision  des  ramus- 
cules  bronchiques  peuvent  bien  s’observer  en 
même  temps  que  la  dilatation  de  ces  ramuscules  ^ 
mais  ne  sauraient  être  prises  pour  là  preuve  de 
leur  existence ,  car  elles  n’indiquent  que  la  pré¬ 
sence  antérieure  d’une  pblegmasiê,  que  l’existence 
de  bronchite  capillaire.  L’accumulation  de  mucus 
purulent  dans  les  bronches  semble  une  des  condi¬ 
tions  indispensables  à  la  production  de  l’altération 
organique  en  question ,  mais  sans  que  cette  der¬ 
nière  soit  la  conséquence  forcée  de  cette  accumu¬ 
lation  (obs.  42).  Nous  mettrons  pareillement  sur 
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le  compte  de  ces  amas  de  mucus  les  dilatations  ou 
distensions  des  vésicules  pulmonaires ,  qu’il  est 
assez  commun  de  rencontrer  chez  les  enfants  après 
les  bronchites  capillaires  subaiguës  ou  chroniques. 
L’incision  de  certaines  portions  du  tissu  du  pou^ 
mon  donne  lieu  à  l’issue  d’une  multitude  de  gout¬ 
telettes  purulentes  (obs.  13).  L’altération  orga¬ 
nique  s’étend  à  quelques  lobes ,  portions  de  lobes , 
ou  seulement  à  quelques  lobules  du  poumon.  En 
promenant  les  doigts  a  leur  surface  j  on  sent  par¬ 
fois  de  légères,  de  très  légères  élevures ,  dont 
quelquefois  aussi  on  n’a  point  perception.  Le  tissu 
ainsi  altéré  surnage  quand  on  le  plonge  dans 
l’eau ,  et  ne  se  coupe  pas  par  tranches  comme  les 
parties  hépatisées.  Des  bouches  des  ramuscules 
bronchiques  s’échappe  surtout,  quand  on  le  presse, 
du  mucus  purulent.  Sous  la  pression  ,  d’ailleurs , 
ce  tissu  crépite,  et  l’on  peut  même  ainsi  produire 
une  infiltration  purulente  intervésiculaire  compa¬ 
rable,  jusqu’à  un  certain  point,  à  pareil  épanche- 
ment  d’air,  à  l’emphysème  interlobulaire.  Nous 
serions  même  tenté  de  croire  à  la  possibilité  , 
pendant  la  vie  ,  de  semblables  infiltrations ,  de 
croire  que  des  collections  purulentes  puissent  aussi 
être  dues  à  la  distention  et  à  la  rupture  de  quel¬ 
ques  vésicules  pulmonaires  remplies  de  pus.  L’amas 
de  pus  augmentant ,  les  parties  ambiantes  refou¬ 
lées  et  pblogosées  formeraient  les  parois  du  foyer. 
Ce  serait  un  autre  mode  de  formation  des  abcès  du 
poumon ,  et  la  bronchite  capillaire  partagerait , 
avec  la  pneumonie  ou  lobulaire,  la  fa¬ 

culté  de  produire  ces  abcès. 


253 

y  unfe  ccrt&in6  sriRlo^ic  entre  les  dilât&tions 
résultant  de  raccumulatibn  du  pus  dans  les  vési¬ 
cules  du  poumon  et  l’empliysème  vésiculaire  dé¬ 
crit  par  Laennec.  Cette  dernière  altération  orga¬ 
nique  consiste  aussi  dans  la  dilatation  des  vésicules 
pulmonaires  ,  mais  produite  par  Teffort  de  l’air  ; 
elles  atteignent,  de  la  sorte,  le  volume  d’un  grain 
de  chenevis,  d’un  noyau  de  cerise  ou  d’un  hari¬ 
cot.  Souvent  les  vésicules  les  plus  dilatées  ne  dé¬ 
passent  pas  la  surface  du  poumon  ;  d’autres  fois 
elles  y  forment  une  légère  saillie.-  Ainsi  qu’il  en 
est  déjà  (dit  l'auteur  que  nous  citons)  pour  la  di¬ 
latation  des  ramuscules  bronchiques ,  c’est  aux 
suites  du  catarrhe  sec  qu’il  faut  attribuer  l’em¬ 
physème  vésiculaire ,  et  voici  comme  est  expliqué 
le  mécanisme  de  la  formation  :  (f  Nous  avons  vu 
que,  dans  le  catarrhe  sec,  les  petits  rameaux  bron¬ 
chiques  sont  souvent  complètement  obstrués,  soit 
par  les  crachats  perlés  ou  nafrés,  soit  par  le  gon¬ 
flement  de  leur  membrane  muqueuse  :  or,  comme 
les  muscles  qui  servent  à  l’inspiration  sont  forts  et 
nombreux,  que  l’expiration,  au  contraire,  n’est 
produite  que  par  l’élasticité  des  parties  et  la  faible 
contraction  des  muscles  intercostaux  ,  il  doit  sou¬ 
vent  arriver  que  ^  dans  l’inspiration,  l’air,  après 
avoir  forcé  la  résistance  que  lui  opposent  les  mu¬ 
cosités  ou  la  tuméfaction  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  bronchique,  ne  peut  la  vaincre  dans 
l’expiration,  et  se  trouve  emprisonné  par  un 
mécanisme  analogue  à  celui  de  la  crosse  du  fusil 
à  vent.  Les  inspirations  suivantes ,  ou  au  moins 
les  plus  fortes  d’entre  elles,  amenant,  dans  le  même 
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iieu^  mie  nouvelle  quantité  d’air  ,  produisent  né¬ 
cessairement  la  dilatation  des  cellules  aériennes 
auxquelles  se  rend  la  bronche  obstruée,  et  pour  peu 
que  l’accident  soit  durable,  cette  dilatation  doit 
devenir  un  état  fixe  et  permanent.  » 

Le  mécanisme  de  la  dilatation  vésiculaire,  dont 
nous  avons  parlé,  dilFérérait  peu  de  celui  exposé 
par  Laennec  :  l’abondance  (ie  la  sécrétion  muçoso- 
purulente  et  le  refoulement  continuel  de  ces  fluides 
dans  l’inspiration  Seraient,  en  effet,  les  causes* 
mécaniques  de  ces  sortes  de  déformations.  On 
pourrait  donc  admettre  deux  sortes  de  dilatations . 
vésiculaires  :  l’une  emphysémateuse,  plus  com¬ 
mune  après  l’époque  de  l’enfance  î  l’autre  pwm- 
lente,  plus  fréquente-,  au  contraire,  à  cet  âge. 

Stoll,  Pi.iel ,  Broussais  ont  fait  remarquer  que 
la  ligne  de  démarcation  entre  la  pneumonie  et  la 
bronchite  est  peu  tranchée.  On  a  prétendu  que; 
dans  la  bronchite,  il^  avait  phlegmasie  dés  folli¬ 
cules  muqueux  placés  dans  ou  sous  le  chorion  dé 
la  membrane  muqueuse  des  bronches ,  et  que , 
dans  la  péripneumonie,  ^il  y  avait  inflammation  de 
la  lïiembrane  muqueuse  elle-même.  On  a  encore 
avancé  que  la  bronchite  ne  différait  de  la  pneu¬ 
monie  que  parce  qu’elle  consistait  dans  une  phleg¬ 
masie  moins  intense ,  moins  profonde  et  moins 
étendue  de  l’arbre  bronchique ,  ne  s’étendant 
qu’aux  tuyaux  principaux  ou  tout  au  plus  aux 
moyens. 

Les  différences  anatomiques  relatives  au  siège 
de  la  phlegmasie  ,  dans  la  pneumonie  et  dans  la 
bronchite,  sont  plutôt  les  suivantes  :  Dans  la  bron- 
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chite,  l’inflammation  est  le  plùs  ordinairement 
bornée  à  la  membrane  muqueuse  des  bronches, 
elle  envahit  quelquefois  toute  l’épaisseur  des  ca¬ 
naux,  et  attaque  plus  ou  moins  profondément 
leurs  parois  ;  elle  peut  aussi  s’étendre  jusqu’aux 
dernières  ramifications  bronchiques,  mais  paraît 
s’arrêter  sur  la  limite  du  tissu  alvéolaire.  Dans  les 
cas  même  de  réplétion  purulente  des  vésicules 
pulmonaires ,  la  souplesse ,  le  défaut  de  rénitence 
■  du  tissu  aréolaire,  s’ils  n’aütorisent  à  repousser 
tout  à  fait  l’idée  de  son  état  ph  logis  tique ,  permet¬ 
tent  tout  an  plus  d’admettre  une  phlégrûasie  lé¬ 
gère  ,  superficielle  ,  une  espèce  d’érythème  de  la 
face  interne  de  quelques  alvéoles.  Dans  la  pneu¬ 
monie,  au  contraire,  la  phlegmasie  ne  suit  pas  ces 
sortes  de  routes  d’élection,  elle  fié  s’étend  pas  seu¬ 
lement  dansle  sens  ou  la  direction  de  tel  conduit, 
de  tel  tissu  ;  elle  envahit ,  pour  ainsi  dire ,  en  bloc 
et  par  portions  plus  ou  moins  grandes,  le  tissu 
pulmonaire.  C’est  bien  lè  tissu  vésiculaire  et  inter- 
vésiculaire  qu’elle  occupe  particulièrement  ;  mais 
elle  n’épargne  non  plus  ni  les  intersections  inter¬ 
lobaires ,  interlobulaires ,  ni  les  bronches  qu’elle 
rencontre.  '  , 

Au  début  de  la  bronchite,  en  général  (car  il  est 
ordinairement  simple  et  exempt  d’accidents),  ainsi 
que  pendant  le  cours  du  rhume  proprement  dit , 
c’est  à  dire  d’une  bronchite  légère ,  les  prescrip¬ 
tions  se  bornent  aux  moyens  diététiques ,  à  con¬ 
seiller  le  repos ,  la  chaleur  du  lit ,  l’usage  de  bois¬ 
sons  chaudes  adoucissantes ,  béchiques  et  légère¬ 
ment  diaphorétiques.  Il  ne  peut,  d’ailleurs,  dans 
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aucun  cas ,  être  question ,  dans  la  médecine  des 
enfants,  de  ces  temédes  prétendument  héroïques; 
tel  serait  le  punch  ,  le  vin  chaud ,  etc. ,  qui ,  par¬ 
fois,  réussissent  chez  les  adultes,  quand  ils  ne 
doublent  pas  le  mal  ouïe  compliquent.  Si  la  maladie 
est  intense  de  prime-ahord,  ou  quand  elle  devient 
telle,  quand  il  y  a  de  la  fièvre;  que  la  respiration 
est  gênée,  que  la  toux  est  fréquente  ^  s’accompagne 
de  sentiment  d’ardeur  dans  la  poitrine ,  d’oppres¬ 
sion _ ,  le  traitement  doit  être  plus  fictif,  plus 

énergique,  surtout  chez  les  enfants  ;  car  il  s’agit 
de  coihhattre  une  phlegmasie  grave  et  importante 
par  elle-même ,  d’empêcher  son  extension  aux  ca¬ 
pillaires  bronchiques,  de  prévenir,  d’écarter  des 
pneumonies  consécutives ,  l’inflammation  et  la 
dégénérescence  des  glandes  pulmonaires  et  bron¬ 
chiques,  etc.  - 

Parmi  les  moyens  aptes  à  arrêter  ou  à  prévenir 
les  progrès  de  la  phlogose  ,  il  faut  placer  en  pre¬ 
mière  ligne  les  émissions  sanguines.  Chez  les  en¬ 
fants  d’im  age  au  dessous  de  la  huitième  ou  de  la 
neuvième  année ,  nous  ne  conseillerons ,  en  géné¬ 
ral  ,  que  l’emploi  des  évacuations  sanguines  loca¬ 
les.  Les  sangsues  ou  les  ventouses  scarifiées  seront 
placées  à  l’épigastre ,  au  devant  du  sternum ,  et 
mieux  encore  sous  les  clavicules  (1).  Pour  une 
évacuation,  trois,  quatre  ou  six  sangsues,  sui- 


(i)  C’est  au  devant  de  la  trachée ,  sous  les  clavicules  ou 
sous  les  aisselles  ,  que ,  suivant  M.  Baron  ,  il  convient  da¬ 
vantage  d’appliquer  les  sangsues. 
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Tant  sa  force ,  suffisent  chez  un  tout  jeune  en¬ 
fant  ;  puis  on  en  gradue  la  marche  de  façon  à  en 
appliquer  environ  une  dizaine  à  la  fois ,  vers  la 
huitième  ou  la  dixième  année.  L’écoulement  du 
sang  doit ,  néanmoins ,  toujours  être  surveillé,  car 
on  a  été  témoin  d^hémorragies  très  graves  et  même 
mortelles  résultant  de  la  piqûre  d’un  très  petit 
nombre  de  sangsues.  M.  Guersent  dit  avoir  vu  la 
mort  survenir  à  la  suite  d’une  perte  de  sang  ncca- 
sionée  par  une  seule  sangsue  î 
,  Une  diète  sévère,  des  applications  sur  la  poi¬ 
trine  de  corps  gras ,  de  substances  émollientes  ;  à 
l’intérieur,  des  boissons  adoucissantes,  sont,  d’ail¬ 
leurs,  indispensables  .et  satisfont  aux  exigences 
des  premières  indications.  On  peut  encore,  du 
reste,  répandre  dans  l’appartement  des  vapeurs 
émollientes. 

Après  les  premières  évacuations  sanguines ,  on 
peut  s’en  tenir  simplement  aux  moyens  précédenj- 
ment  exposés,  ou  employer,  concurremment  avee 
eux  ,  quelques  révulsifs  et  dérivatifs  vers  les 
extrémités  inférieures,  tels  que  des  pédiluves  dont 
on  augmente  progressivement  la  chaleur;  des  ca¬ 
taplasmes  chauds  ou  mitigés  autour  des  jam¬ 
bes,  etc.  Cependant  si  le  pouls  se  soutient,  si  la 
fièvre  persiste  ou  redouble,  ainsi  que  la  toux  ,  si, 
enfin ,  il  y  a  temps  d’arrêt  ou  progression  dans  le 
cours  de  la  maladie,  il  faut  insister  sur  les  anti¬ 
phlogistiques,  revenir  aux  pertes  de  sang ,  pour¬ 
suivre,  pour  ainsi  dire ,  avec  les  saignées  locales 
sur  tous  les  points  de  la  poitrine ,  les  râles,,  et  gé- 
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néralement  toutes  les  modifications  diverses  dans 
le  bruit  naturel  de  la  respiration. 

Il  est ,  en  général ,  dans  les  usages  d’une  sage 
et  prudente  pratique  de  n’employer  lês  évacuants 
et  les  contre-stimulants/ etc.,  qu’à  la  suite  des 
émissions  sanguines.  Administrés  dès  les  premiers 
temps  des  phlegmasies  aiguës ,  les  réactions  sont 
trop  énergiques ,  les  sympathies  trop  soulevées  ;  ce 
sont  alors  des  moyens  dangereux ,  car  en  cher¬ 
chant  ,  par  des  stimulations  plus  ou  moins  éloi¬ 
gnées,  à  diviser  les  forces  vitales  concentrées  vers 
un  point,  au  lieu  d’opérer  des  diversions  ce  sont 
des  incendies  que  l’on  fomente,  que  l’on  propage 
ou  que  l’on  active:  Ce  n’est  donc  que  dans  la  der¬ 
nière  période  de  la  maladie,  quand  la  réaction 
générale  et  la  sthénie  locale  ont  été  suffisamment 
combattues  et  affaiblies,  quand  la  résolution  est 
commençante ,  imminente  ou  incomplète ,  que 
pourront  être  tentés  les  remèdes  en  question, 
qu’ils  pourront  l’ètfe  avec  espoir  de  suceès  (1),  si 
toutefois  les  contre-indications  sont  respectées  ;  si, 
enfin ,  une  sage  circonspection  préside  à  leur  em¬ 
ploi.  Il  est  essentiel  de  ne  pas  perdre  de  vue  toutes 
ces  considérations ,  surtout  dans  la  médecine  des 
enfants;  car,  sans  parler  des  inconvénients  du  dé¬ 
goût  pour  les  boissons ,  qui  résulte  de  l’emploi  des 


(i)  Administrés  d’une  manière  opportune  ,  les  vomitih 
réussissent  assez  ordinairement ,  selon  RI.  Baron  ,  dans  le 
traitement  des  bronchites ,  chez  les  enfants. 
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vomitifs,  ceux-ci,  trop  souvent,  raniment  des 
phîegmasies  gaslro -intestinales,  occasionent  des 
diarrhées  qui,  au  terme  d’une  maladie  aiguë, 
portent  rapidement  la  faiblesse  jusqu’à  l’épuise^ 
ment.  ■  ' 

Quand  la  bronchite  est  légère,  quelques  cal¬ 
mants  peuvent  convenir  dès  le  début  \  mais,  quand 
la  phlegmasie  a  de  Tintensité,  les  loochs ,  les  po¬ 
tions  gommeuses  avec  addition  de  sirop  de  pavots  ' 
blancs,  de  sirop  dôjusquiame,  d’oxyde  de  zinc, 
de  poudre  de  racine  de  belladone,  etc....,  ne  doi¬ 
vent  être  donnés  qu’après  Femploi  dés  évacuations 
sanguines.  C’est  lors  de  la  cessation  ou  de  la  di¬ 
minution  de  l’éréthisme  général  et  local  que  con¬ 
viennent  pareillement  les  révulsifs  cutanés  ou 
internes  ,  les  stimulants  légers  ,  les  expecto¬ 
rants,-  etc......  et  enfin  tous  les  moyens  aptes  à 

concourir  au  grand  acte  de  la  résolution.  Ainsi  lés 
vésicatoires  au  bras ,  dont  les  effets  sont  particu¬ 
liérement  très  salutaires  J  les  emplâtres  saupoudrés 
de  quatre,  huit  ou  douze  grains  de  tartre  stibié 
placés  entre  les  épaules  ou  au  devant  du  sternum  j 
à  l’intérieur,  les  loochs  et  les  juleps  avec  addition 
de  kermès ,  d’ipécacuanha ,  d’oxyde  blanc  d’anti¬ 
moine;  les  tisanes  avec  le  lierre  terrestre,  le  ca¬ 
pillaire,  le  lichen  d’Islande,  lé  polygala,  la  térében¬ 
thine,  les  divers  balsamiques,  la  poudre  de  phel- 
landrium  unie  au  sirop  de  quinquina  et  administrée 
en  pilules  (ainsi  que  le  propose  M.  Martinet)  ;  les 
eaux  gazeuses,  sulfureuses,  le  soufre  même ,  etc., 
forment  une  série  de  remèdes  que  l’on  peut  con¬ 
seiller  d’une  manière  générale ,  et  dont  on  peut  at- 
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tendre  d’heureux  résultats  quand  l’opportunité 
s’allie  à  leur  prescription.  Dans  la  broncMte  chro¬ 
nique  ,  et  même  dans  celle  qui  affecte  la  forme 
subaiguë ,  les  médications  résolutives ,  plus  sûre¬ 
ment  opportunes,  n’ont, .pas  besoin  de  s’entourer 
d’autant  de  réserve  et  de  précautions. 

Les  modifications ,  les  conditions  particulières 
de  l’atmosphère  ne  sont  pas  sans  influence  sur  la 
marche  et  la  terminaison  des  bronchites.  Le  sim¬ 
ple  changement  d’air  a  souvent  suffi  pour  guérir 
des  rhumes  jusque-là  interminables;  l’inspiration  de 
substances  balsamiques  a  quelquefois  aussi  pro¬ 
duit  les  mêmes  résultats. 

Quand  la  fièvre  est  dissipée,  que  la  résolution 
s’annonce  d’une  manière  franche  ,  aussi  bien  que 
dans  le  cas  où  il  est  à  craindre  de  voir  tomber  le 
jeune  malade  dans  un  état  de  débilité  dont  l’issue 
soit  peu  rassurante  ;  que  cet  état  de  faiblesse  pro¬ 
vienne  du  traitement  actif  que  l’on  a  été  contraint 
d’employer ,  ou  qu’il  ne  soit  que  la  conséquence 
de  la  prolongation  de  la  maladie,  l’on  doit  se  re¬ 
lâcher  de  1» sévérité  de  la  diète,  permettre  quel¬ 
ques  cuillerées,,  quelques  quantités  déterminées 
de  lait  coupé ,  de  lait  d’ânesse,  de  bouillons  de 
poulet,  de  veau,  etc.  Un  régime  plus  substan¬ 
tiel  ,  les  crèmes ,  les  potages  conviennent  seule¬ 
ment  au  début  et  pendant  le  cours  de  la  convales¬ 
cence. 

Les  moyens  prophylactiques  sont  les  mêmes  que 
ceux  conseillés  à  la  fin  du  chapitre  précédent. 
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CHAPITRE  VI. 


PHTHISIES. 

De  la  dégénérescence  tuberculeuse  en  général  ^ 
et  de  celle  des  glandes  bronchiques  en  particu¬ 
lier  (1). 

Les  glandes  bronchiques  sont  situées  autour  des 
bronches  ,  et  s’étendent  depuis  la  bifurcation  de 
la  trachée-artère  jusque  dans  le  tissu  même  des 
poumons,  où  elles  s’enfoncent  en  diminuant  peu 
à  peu  de  volume;  leur  nombre  est  inconstant  et  tou¬ 
jours  considérable.  L’opinion  de  Senac  et  dé  Por¬ 
tai  ,  sur  la  structure  et  les  fonctions  particulières 
de  ces  organes,  est  peu  accréditée  aujourd’hui,  et 
l’on  admet  presque  généralement  qu’il  existe,  ainsi 
que  le  pensait  Haller,  une  parfaiter  analogie  entre 
ces  ganglions  et  des  autres  glandes  lymphatiques. 
La  coloration  de  ces  dernières  présente  bien  quel¬ 
ques  variétés ,  suivant  les  différentes  régions  du 


(i)  Comprenant  un  Mémoire  qui  a  obtenu  ,  en  i83o  , 
une  médaille  delà  Société  médicale  d’émulation. 
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corps  où  on  les  examiné  ;  mais  celle  des  glandes 
bronchiques  offre  ceci  de  particulier,  que,  chez 
l’homme  et  la  plupart  des  animaux  domestiques , 
elle  varie  à  diverses  époques  de  la  vie.  Ainsi,  rou¬ 
geâtres  dans  l’enfance,  ces  glandes  deviennent 
brunes  vers  l’adolescence  ;  et  enfin ,  chez  l’adulte 
et  le  vieillard ,  imprégnées  d-uae  quantité  plus 
considérable  de  carbone,  pUés  acquièrent  une 
teinte  noirâtre.  Elles  sont  aussi  pourvues  d’une 
enveloppe  membraneuse  ou  kyste;  elles  ont  une 
forme  ovoïde,  et  leur  consistance  est  molle.  Enfin, 
ces  organes  glanduleux  reçoivent  pareillement  des 
vaisseaux  lymphatiques,  savoir  :  directement. ceux 
du  poumon  et  des  bronches,  et  par  anastomose 
ceux  des  plèvres,  du  péricarde,  du  cœur  et  des 
pa.rois  de  la  poitrine. 

Les  ganglions  bronchiques  sont  susceptibles  de 
s’affecter  lorsque  les  causes  morbifiques  portent 
leur  action  sur  le  système  auquel,  ils  appartien¬ 
nent,  ou  sur  les  organes,  aux  fonctions  desquels 
ils  sont  associés.  ' 

L’inflammation  de  ces  glandes  est  très  rare, 

'  .suivant  Laennec  :  proposition  vraie,  considérée 
d’une  manière  relative,  mais  qui  cesse  de  l’étre  si 
l’on  veut  l’admettre  d’une  manière  absolue.  Rare¬ 
ment,  en  effet,  chez  les  adultes ,  même  après  des 
bronchites  et  des  pneumonies  qui  se  sont  -beau¬ 
coup  prolongées,  trouve-t-on  quelque  changement 
appréciable  dans  l’état  de  ces  glandes ,  tandis  qu’il 
n’en  est  nullement  ainsi  chez  les  enfants  ;  car  ra¬ 
rement,  au  contraire ,  dans  le  jeune  âge,  les  gan¬ 
glions  bronchiques  tardent-ils  à  s’enflammer  quand 
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une  cause  irritante  a  porté  son  action  sur  un  or¬ 
gane,  du  sein  duquel  partent  des  vaisseaux  lym¬ 
phatiques  en  relation  fonctionnelle  avec  eux. 

Cette  inflammation  est  ordinairement  lente , 
chronique  ,  latente.  Sous  son  influence ,  le  tissu 
ganglionnaire  devient  souvent  très  manifestement 
plus  rouge  et  plus  ferme  ;  la  glande  se  tuméfie ,  se 
développe,  acquiert  un  volume  quelquefois  con¬ 
sidérable.  Les  glandes  lymphatiques  superficielles, 
chroniquement  enflammées ,  se  gonflent,  devien¬ 
nent  rénitentes,  et  semblent  douloureuses  quand 
on  les  presse.  La  situation  des  glandes  bronchiques 
ne  permet  pas  d’aller  à  la  recherche ,  et  de  cons¬ 
tater  l’existence  analogue  de  ce  dernier  phéno¬ 
mène.  - 

La  terminaison  par  suppuration  n’est  pas  celle 
que  les  phlegmasies  chroniques,  et  surtout  celles 
des  tissus  glanduleux  ,  semblent  affecter  de  pré¬ 
férence.  La  suppuration  des .  ganglions  bron¬ 
chiques  est  aussi  une  suite  très  rare  de  leur  in¬ 
flammation.  Nous  n’avons  jamais  rencontré  de 
véritables  (1)  abcès  de  ces  glandes.  Laennec  dit 
en  avoir  trouvé  dans  un  bien  petit  nombre  de 
cas. 

La  dégénérescence  tuberculeuse  des  ganglions 
bronchiques  est  un  résultat  bien  plus  fréquent  de 
leur  phlegmasie.  Nous  ne  connaissions  pas  la  thèse 


(i)  De  la  matière  tuberculeuse  ramollie  n’aurait-elle 
pas  été  prise,  quelquefois  ,  poui'  de  ces  prétendues  collec¬ 
tions  purulentes  ?  ' 


264 


que  M.  Leblond  a  soutenue,  en  1824,  sur  la 
phthisie  bronchique  ,  lorsqu  en  1829  nous  ^u- 
bliâipes  une  monographie  de  cette  affection.  Du 
reste ,  sans  prétendre  avoir  fixé  les  premiers  l’at¬ 
tention  des  médecins  sur  ce  sujet  important,  les  re¬ 
cherches  auxquelles  nous  nous  sommes  livrés,  à  cet 
égard  ,  et  les  observations  que  nous  avons  recueil¬ 
lies  ,  nous  permettront,  au  moins,  d’ajouter,  a 
l’histoire  de  cette  affection ,  quelques  faits  et  quel¬ 
ques  considérations  qui ,  peut-être ,  ne  seront  pas 
dénués  de  tout  intérêt. 

La  phthisie  bronchique  est  une  maladie  qui  pa¬ 
raîtrait  presque  réservée  à  l’enfance  ;  elle  est  sur  ¬ 
tout  très  commune  pendant  la  période  de  cet  âge 
comprise  entre  les  deux  dentitions  (1),  et  sçvit 
particuliérement  chez  les  enfants  dont  la  constitu¬ 
tion  est  caractérisée  par  une  grande  prédominance 
du  système  lymphatique. 

Toutes  les  causes  susceptibles  de  développer , 
outre  mesure,  l’irritabilité  des  glandes  et  vais¬ 
seaux  lymphatiques  en  général,  et  des  ganglions 
bronchiques  et  pulmonaires  en  particulier,  les  dis¬ 
posent  à  l’inflammation  et  à  la  tuberculisation. 
Telles  sont  toutes  les  causes  susceptibles  de  déve¬ 
lopper  ce  qu’on  appelle  le  vice  scrofuleux  ;  telles 


(i)  D’après  lé  relevé  de  nos  observations,  nous  pouvons 
établir  que  la  fréquence  relative  de  eetle  affection  varie  , 
dans  le  rapport ,  de  trois  à  un ,  suivant  qu’on  l’observe 
chez  des  individus  de  deux  à  buit  ans  ,  ou  de  neuf  à  qua¬ 
torze. 
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sont  celles  sous  l’influence  desquelles  se  manifes¬ 
tent  les .  inflammations  bronchiques  et  pulmo¬ 
naires,  etc. 

Si,  par  opposition  aux  effets  de  l’air  salubre  des 
campagnes ,  l’on  renSarque  ce  qui  se  passe  au  mi¬ 
lieu  de  l’air  infect  des  hôpitaux,  on  voit,  dans  ces 
derniers  lieux ,  toutes  les  affections  tuberculeuses 
y  sévir  d’une  manière  qu’on  pourrait  appeler  en¬ 
démique.  C’est  aussi  parmi  les  enfants  qui  habi¬ 
tent  les  villes,  des  endroits  resserrés,  peu  aérés, 
des  lieux  bas ,  froids  et  humides  ,  qui  se  trouvent, 
en  outre,  soumis  à  une  mauvaise  alimentation ,  à 
un  régime  peu  convenable,  trop  exclusivement 
végétal  ;  c’est  surtout  dans  ces  circonstances  et  spus 
ces  conditions  que  se  développent  généralement 
toutes  les  affections  strumeuses ,  que  s’observent 
toutes  les  phthisies  (f). 

Ainsi  que  les  ganglions  du  cou  se  gonflent,  de¬ 
viennent  douloureux,  tuberculeux,  etc.  (ganglite, 
ganglite  tuberculeuse),  par  suite  dé  l’inflamma¬ 
tion  gingivale  qui  accompagne  la  dentition ,  par 
suite  d’ophthalmie ,  d’affections  du  cuir  che¬ 
velu  ,  etc.  ;  ainsi  que  les  ganglions  mésentériques, 
souvent  aussi,  chez  les  jeunes  sujets,  rougissent, 
se  tuméfient,  a’imprègnent  de  matière  tubercu¬ 
leuse  (carreau)  à  l’occasioh,  par  suite  d’affec¬ 
tions  intestinales  inflammatoires  d’une  certaine 


(iVGes  causes  générales  et  spéciales  sont  aussi  celles 
qu’a  accusées  M.  Baudelocque,  dans  rouvragea-emarquabk 
que  nous  avons  déjà  cité  (publié  en  i833). 
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durée  ;  de  même  des  pneumonies  ou  des  bron¬ 
chites  se  prolongent  rarement  chez  les  enfants, 
sans  que  les  glandes  bronchiques  ne  s’enflamment 
consécutivement  et  ne  se  transforment  en  tuber¬ 
cules. 

Cette  grande  susceptibilité,  en  quelque  sorte, 
des  glandes  lymphatiques  en  général  ,  et  des 
glandes jDronchiques  en  particulier,  vers  les  pre¬ 
mières  époques  de  la  vie,  peut  s’expliquer  par  l’ac¬ 
tivité  plus  grande  alors  du  système  lymphatique. 
Dans  l’enfance,  en  effet,  ce  système  paraît  être 
l’agent  principal  de  rabsorption  interstitielle  (1)  ; 
fonction  qui,  pendant  la  virilité  et  la  vieillesse, 
paraît  être  plus  particulièrement  réservée  à  l’ap-  ' 
pareil  veineux. 

La  nécessité  de-l’inflammation  dans  la  trans¬ 
formation  tuberculeuse  des  glandes  lymphatiques 
a  déjà  été  reconnue  (2)  et  proclamée  :  l’origine 
inflammatoire  d’une  pareille  transformation  pa¬ 
raît  surtout  évidente  dans  la  phthisie  bron¬ 
chique,  '  ^ 

-  L’étude  des  lésions  des  glandes  bronchiques 
permet  d’abord  de  constater  l’existence  d’un  ordre 
successif  et  progrepif  entre  l’état  phlegmasique  et 


.(i)  Chez  les  enfants ,  la  dégénérescence  des  ganglions 
bronchiques  et  mésentériques  rend  irrésolubles  les  inflam¬ 
mations  intestinales  pulmonaires  et  bronchiques. 

(2)  M.  Broussais  rapporte  à  riaflammation  des  vaisseaux 
bfencs  les  scrofules,  les  engorgements  des  ganglions  lym¬ 
phatiques,  les  tubercules,  etc. 
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l’état  tuberculeux  de  ces  organes. _Eii  comparant, 
en  effet,  les  résultats  cliniques  avec  les  résultats 
anatomopathologiques  correspondants  à  ces  deux 
états ,  on  remarque  qu’à-  des  époques  variées  ré¬ 
pondent  des  altérations  successivement  aùssi  diffé¬ 
rentes.  Relativement  à  la  durée  de  la  maladié,  ces 
époques  étant  entre  elles  dans  les  rapports  d’un, 
deux,  trois,  à  chacune  d’elles  peut  se  ratta¬ 
cher  une  des  altérations  suivantes  :  1“  Coloration 
plus  vive,  rénitence,  état  hypertrophique  de  l’or¬ 
gane  j  2°  lés  caractères  précédents  joints  à  la  pré¬ 
sence  de  matière  tuberculeuse  ;  3?"  l’absence  de 
toute  trace  de  tissu  ganglionnaire,  partout  remplacé 
par  la  matière  du  tubercule. 

L’examen  des  ganglions  bronchiques  ,  en  partie 
enflammés ,  en  partie  tuberculeux  ,  offre ,  sous 
certains  rapports,  beaucoup  d’intérêt;  car  c’est  en 
pareille  circonstance  qu’il  est,  pour  ainsi  dire, 
possible  de  surpendre  la  cause  produisant  l’effet  ; 
de  saisir,  comme  au  passage,  la  dégénérescence 
tuberculeuse  arrivant  à  la  suite  d’un  travail  phlo- 
gistique.  Alors  ,  en  effet,  se  trouvent  diversement 
unies  et  combinées  des  traces  évidentes  d’inflam¬ 
mation  et  des  productions  de  matière  tuberculeuse. 
Tantôt  on  voit  cette  dernière  occuper  la  place  du 
quart,  du  tiers  ,  de  la  moitié  du  tissu  de  la  glande  ; 
tantôt  ,il  ne  reste  de  celle-ci  que  le  kyste ,  ou  à 
peine  quelques  vestiges ,  la  matière  tuberculeuse  a 
presque  tout  envahi.  Là  où  s’est  formé  ce  tissu  ac¬ 
cidentel  ,  le  tissu  ganglionnaire  a  disparu ,  et  ses 
débris  restants  tranchent  d’une  manière  remar¬ 
quable  par  leur  coloration,  par  leur  texture,  sur  la. 
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substance  blafarde  à  laquelle  ils  sont  accolés.  Une 
ligne  de  démarcation  bien  franche  ne  sépare  pas 
toujours  la  partie  enflammée  de  celle  qui  a  subi 
1  altération-  tuberculeuse ,  et  assez  souvent  on 
trouve ,  vers  la  limite  commune ,  une  espèce  de 
fusion  entre  elles,  due  probablement  à  la  dégéné-  ' 
rescence  commençante. 

A  en  juger  donc  par  ce  que  Ton  observe  en  pa¬ 
reille  circonstance ,  et  contradictoirement  à  l’opi¬ 
nion  des  auteurs  qui,  récusant  la  puissance  de 
l’irritation  et  de  la  phlegmasie  dans  la  production 
des  tubercules,  ne  voient  dans  ces  corps  qu’un  tissu 
accidentel  sui  generis ,  naissant  et  se  développant, 

.  pour  ainsi  dire ,  capricieusement  au  sein  des  or¬ 
ganes,  ne  serait-on  pas  porté  à  soutenir  que  la 
matière  du  tubercule  est  le  résultat  d’une  trans¬ 
formation,  d’une  dégénérescence  org^anique  qui 
s’opère  sous  l’influence  de  ces  états  morbides,  sous 
l’influence  de  modifications  anormales  survenues 
dans  les  propriétés  vitales  de  la  partie  ;  sorte  de 
théorème  d’autant  plus  admissible,  que  de  nos 
jours  déjà  beaucoup  d’anatomopathologistes  attri¬ 
buent  ime  pareille  origine  au  tissu  squirrheux  ^ 
qui,  le  plus  souvent,  ne  présente  pas  non  plus  de 
traces  bien  visibles  d’organisation,  et  que  l’on 
avait  aussi  coutume  de  ranger  parmi  les  tissus  ac¬ 
cidentels  sans  analogues  (\). 

Ce  qui  a  été  dit  sur  la  dégénérescence  tubercu- 


(i)  Voir  à  la  table  arialytiqiie,  ou  chapitre  Vll ,  les  mots 
productions  morbides. 
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leuse  des  glandes  bronchiques  est,  d’ailleurs,  tout 
à  fait  applicable  à  l’altération  semblable  des  glandes 
lymphatiques  du  mésentère ,  du  cou ,  etc. ,  etc.  ; 
et  le  résumé  suivant  d’un  certain  nombre  de  faits 
semble  encore  accuser  l’inflammation,  dans  la  pro¬ 
duction  ,  non  seulement  des  tubercules  bron¬ 
chiques  ,  mais  encore  des  tubercules  pulmo¬ 
naires  (1). 


Les  ganglions  bron¬ 
chiques  étaient  rou¬ 
ges,  développés,  etc., 
en  même  temps  qu’il 
existait  des  traces  de 


pneumonie 

bronchite 

pleurésie 

phthisie 


i8  sujets, 
lo  id. 

2  id. 

2  id. 


Le  tissu  de  ces  glan-  , 
des  était  en  partie  en-  | 
flammé,  en  partie  rem- 
, placé  par  de  la  matière  < 
tuberculeuse,  en  même 
temps  qu’il  existait  des  j 
traces  de  ' 


pneumonie  j 
bronchite 
pleurésie  | 
phthisie 


Ces  glandes ,  entiè-  pneumonie 
renient  tuberculeuses,  1  bronchite 
étaient  accompagnées  j  pleurésie 
de  traces  de  ,  \  i  phthisie 


(i)  Morton  ,  qui,  un  des  premiers ,  donna  au  mot  tu¬ 
bercule  l’acception  que  l’on  est  d’accord  de  lui  réserver 
aujourd’hui ,  regardait  les  tubercules  pulmonaires  comme 
provenant  de  l’inflammation  des  glandes  lymphatiques  du 
poumon  ;  opinion  adoptée  par  M.  Broussais. 
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A  chacune  de  ces  trois  séries  doit  être  rattachée 
ridée  d’une  durée  différente  de  la  part  des  mala¬ 
dies  qui  ont  donné  lieu  à  ces  altérations  diverses.' 
Cette  durée  peut  être  approximativement  évaluée  à 
un  ou  deux  mois  pour  les  affections  rangées  dans* 
la  première  série  ;  à  deux  ,  trois  ,  quatre  ou  six 
mois  pour  celles  placées  dans  la  deuxième  et  la 
dernière.  On  voit,  dans  ce  tableau,  que  les  inflam¬ 
mations  du  poumon  et  des  bronches  (  sans  com¬ 
plication  de  tubercules  pulmonaires)  dominent 
dans  le  premier  des  trois  groupes;  que,^plus  tard 
(deuxième  série),  ces  inflammations  diminuent  en 
certaine  proportion,  tandis  que  les  tubercules 
pulmonaires  deviennent  plus  fréquents  ;  enfin , 
qu’à  une  époque  plus  reculée  encore  (troisième 
série) ,  la  phthisie  pulmonaire  est  l’affection  la  plus 
commune.  Nous  observerons,  en  outre,  qu’à 
l’exception  de  huit,  tous  les  individus  chez  les¬ 
quels  existaient  simultanément  des  tubercules  bron¬ 
chiques  et  pulmonaires  avaient  présenté,  d’ail¬ 
leurs,  des  preuves  cadavériques  d’inflammation 
du  poumon,  des  bronches  ou  des  plèvres  ;  que  la' 
plupart,  durant  leur  vie ,  avaient  été  disposés  aux 
rhumes;  que  tous,  sans  exception,  avaient  toussé 
pendant  le  cours  de  leur  dernière  maladie  ;  et  il 
est  hors  de  doute ,  d’après  Laennèc  même,  que  des 
bronchites  peuvent  exister  sans  laisser  de  traces 
après  elles. ^ 

On  a  dit,  il  est  vrai ,  que  des  tubercules  pulmo¬ 
naires  avaient  été  rencontrés  chez  des  individus 
qui  n’avaient/Æ7M«ï>  eu  de  bronehites  ou  de  pneu¬ 
monies — ,  qui  n’avaient  enfin  jamais  toussé  ! 
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mais  est-il  possible  d’alBrmer  que,  dans  les  cas 
même  où  des  tubercules  pulmonaires  n’ont  été 
précédés  ni  d’hémoptysies,  ni  de  symptômes  d’in¬ 
flammation  des  organes  respiratoires il  n’ait  pas 
existé  néanmoins  un  état  antécédent  de  phlegma- 
sie  ou  de  congestion ,  consistant  dans  des  pneu¬ 
monies  partielles,  lobulaires,  lesquelles  peuvent 
ne  donner  lieu  qu’aux  symptômes  d'une  simple 
bronchite  très  légère,  ou  mèmè  à  aucun  symp¬ 
tôme!  C’est  ce  que  remarque  très  bien  M.  Andral, 
et  c’est  aussi  ce  qu’avait  observé  Franck.  Mais, 
d’ailleurs,  en  n’admettant  même  pas  (ce  qui, 
du  reste,  arrive  le  plus  communément)  que  la 
pblegmasie  d’un  viscère  ou  de  ses  annexes  ait  pré¬ 
cédé  l’inflanamation  qui  s’est  allumée  dans  les 
glandes  lymphatiques,  associées  par  leurs  fonctions 
à  cet  appareil  organique;  l’irritabilité  du  système 
lymphatique  en  général,  et  des  ganglions  lympha¬ 
tiques  en  particulier,  pouvant  être  augmentée  d’une 
manière  primitive,  essentielle  (tempérament  lym¬ 
phatique,  scrofuleux)  :  par  suite  du  surcroît  d’ex¬ 
citation,  peuvent  arriver  l’irritation ,  l’inflamma¬ 
tion,  et  consécutivement  la  tuberculisation  de  ces 
glandes  ;  et  l’on  peut  concevoir  ainsi  comment , 
par  une  sorte  d’extension  de  la  matadîe  scrofu¬ 
leuse,  peuvent  se  développer  des  tubercules  pul¬ 
monaires,  même  chez  des  individus  qui,  en  tout 
temps,  ont  été  exempts  de  phlegmasies  de  poi¬ 
trine  ,  qui  enfin  n’ont  jamais  toussé  ! 

Les  recherches  anatomiques ,  il  est  vrai ,  n’ont 
pu  démontrer  l’existence  de  glandes  lymphatiques 
au  sein  du  tissu  pulmonaire.  On  suit  bien  les 
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glandes  qui  environnent  les  bronches  jusqu’à  leur 
entrée  dans  les  poumons;  mais,  diminuant  alors 
sans  cesse  de  volume ,  elles  échappent  bientôt  à  la 
vue.  La  ténuité  des  glandes  lymphatiques  pulmo¬ 
naires  leur  permettrait-elle  de  se  soustraire  aux 
moyens  d’investigation?  Les  granulations  décrites 
par  Bayle  ne  seraient-elles  pas  elles-mêmes  de  ces 
glandes  gonflées  ,  hypertrophiées ,  ayant  sqbi 
quelque  modification  morbide  (l)?  Nous  serions 
très  porté  à  le  croire  (2). 

Ces  granulations,  examinées  à  la  loupe  ,  appa¬ 
raissent  sous  la  forme  de  petits  corps  obronds , 
semi-transparents,  de  couleur  grisâtre,  de  la 
grosseur  environ  d’un  grain  de  millet  ou  de  che- 
nevis  ;  elles  sont  enveloppées  d’une  membrane ,  à 
la  surface  de  laquelle  se  dessinent  souvent  quel¬ 
ques  vaisseaux.  La  présence  de  ces  corps  se  lie 


(1)  Nous  avons  tenté  plusieurs  fois  d’injecter  les  Vais¬ 

seaux  lympliatiquesqui  rampent  à  la  surface  de  la  trachée, 
dans  des  cas  où  les  poumons  étaient  comme  farcis  de  gra¬ 
nulations  ,  de  tubercules  miliaires  et  de  tubercules  plus  vo¬ 
lumineux.  La  difficulté  de  trouver,  d’isoler  et  de  piquer  ces 
vaisseaux  est  très  grande  ;  nos  instruments  étaient ,  dü 
reste ,  assez  imparfaits ,  et  nos  tentatives  sont  restées  sans 
succès  :  nous  ne  les  citons  de  nouveau  ici  qu’afin  d’engager 
des  mains  plus  habiles  à  renouveler  les  expériences  dont 
on  comprend  aisément  le  but.  ~ 

(2)  Les  dernières  recherches  de  M.  Rochoux  sur  les  tu¬ 
bercules  naissants  (1829  et  i835)  ne  peuvent  que  nous  af¬ 
fermir  dans  cette  opinion.  Notre  première  pubUcation,  sur 
ce  sujet,  date  de  1828. 
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très  fréquemment  à  l’existence  simultanée  d’affec¬ 
tions  scTOÎnleMses proprement  dites  (1  ),  et,  ainsi  que 
ces  dernières,  ils  s’observent  peu  dans  l’enfarice 
avant  la  première  dentition,  et  se  rencontrent  très 
rarement  aussi  chez  les  adultes  et  chez  les  vieil¬ 
lards.  Comme  les  glandes  lymphatiques,  les  gra¬ 
nulations  se  transforment  en  tubercules,  et  cette 
dégénérescence  commence  aussi ,  le  plus  souvent, 
par  leur  partie  centrale.  Au  reste,  ce  n’est  que 
dans  certains  cas  seulement  que  les  glandes  lymç 
phatiques  du  poumon  acquiérent  ,  par  suite  îdè 
l’irritation,  le  volume  qu’on  leur  connaît  quand 
elles  apparaissent  sous  forme  de  granulations.  :  H 
paraîtrait  que  plus  fréquemment  elles  s%iransfor- 
meraient  en  tubercules  au  fur  et  à  mesure  que  l’in¬ 
flammation  les  aurait  gagnées,  et  sans  avoiu  acquis 
préalablement  un  certain  degré  d’hypertrophié  (2^f 
ce  qui  expliquerait  pourquoi  il  arrive  qiie  l’on 
rencontre  parfois  des  tubércules  très  petits  dans 


(1)  SuiyantM.  Baron,  les  granulations  s’obsérvent  assez 
souvent  ehéz  les  enfants  faibles,  rachitiques ^  scrofiîleux  ; 
mais  ,  néanmoins ,  elles  ne  sont  pas  constantes. 

(2)  Autre  que  l’état  premier  et  la  disposition  décrits  par 

M.  Rochoux  :  petits  corps  ronds  du  quart  ou  tout  au  plus 
du  volume  d’un  grain  de  millet  de  couleur  rougeâtre,  jaune, 
ayant  quelque  chose  de  luisant.  Ces  corpuscules  tiennent  au 
tissu  de  V organe  par  une  foule  de  filaments  celluleux  ou 
vasculaires  j  ils  sont  résistants,  cessez  fermes  ,  s  écrasent  vu 
plutôr s’ aplatissent  sous  V ongle  y  sans  laisser écouler  de  li¬ 
quide.  i- 
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im  :poumon,  sans  qu’on  y  trouve  de  granula^ 
tiops. 

.  Qüels  sont  les  symptômes  de  la  phthisie  bron-, 
chique?  Si,  :  pour  répondre  à  cette  question ,  l’on 
ne  cbnsultaitique  son  imagination ,  ou  si  l’on  s’én 
rapportait  à  dès  idées  théoriques  déjà  aventü- 
r4es:,  en  sé  représentant  le  siège  qu’occupent 
les  ganglions  bronchiques  ,  les  parties  dont  ils 
sont  entourés;  en  songeant  au  volume  énorme 
qu’acquièrent  parfois  ces  glandes  tuberculeuses , 
l’idée  de  compression  ne  pourrait  manquer  dè  se 
présenter  à  l’esprit ,  et  à  quel  nombre  de  phéno¬ 
mènes  remarquables  ne  donnerait  pas  lieu  cette 
cause  imaginaire  !  Nous  nous  étions,  en  effet,  aussi 
'  figuré  ique  les  ganglions  bronchiques  et  les  diffé¬ 
rentes  glandes  lymphatiques  du  thorax  ;  dévelop¬ 
pés  et!  tuberculeux,  ,  dans  certains  cas  , 

comprimer  quelques  gros  vaisseaux  vers  leur  jori- 
gine  ;  et  que  de  cette  gêne  apportée  au  cours  du 
sang  devaient  résulter  quelquefois  des  dilatations, 
des  hypertrophies  de  Forgane  central  de  la  circu¬ 
lation^  que  cès^  développements- glanduleux  pou¬ 
vaient  occasiôner  des  obturations  de  l’œsôpbâge  ’, 
de  la  trachée  ou  dés  broncheà.  Mais  un  exàmhn  at¬ 
tentif  des  faits  est  venu  démentir  pour  nous-toutes 
cës  prévisions  (ôbs.  6,11 ,  66 ,  67).  Nous  trous 
abstenons  de  citer  longuement  d’autres  observa¬ 
tions  dans  lesquelles  les  ganglions  lympha¬ 
tiques  des.  brpnçiiés,  ceux  .situés  .sur  les  côtés 
de  la  colonne vertébrale,  ceux  du  médiastin, 
les  -  glandes  gastro  -  hépatiques,  gastro-splé- 
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niques  j  etc, ,  étaient  entMa-ement  dégénérés- ‘ ^ et 
avaient  acquis  r  pn  volurnæitràs  gi^^^  àtiis  qu’il 
fût  apporté  AUéune  gQie  à  la  dnculatiétï.îNos  a?é^ 
clierçlies  nous  ont  parétllenieat  çanvamçîi  que  les 
ganglions  bjconehiiqu^^îtufeerëu^&s:  et  d^éloppés  j 
ne  peuvent  ^mptiin.erÿ.:a  1  point  de  les  aplatir/ lés 
tuyaux /^oncbiquescf  que,  par  coèfséqueifü/ les 
dilatations  desie3ètrémit£s  d<»  ces  cananx<{%sséz  fre¬ 
quentes  d’ailleurs  chez  les  enfants;  ne  doivent  pas 
être  considérées  comme  :  un  effet  ^secondaire  de 
cette  prétendue  compression ,  qui,  elle-mênaé,'né 
s’annonce  ni  par^  un  sifflement  particulier,  ni  par 
une  respiration  saccadée.  *  -  ■  • 

La  douleur  présternale  appartient  plus  spécial 
lement  àj  la  symptomatologie  des  bronchites . 

Les  altérations  organiques  des  glandes  lynïpha- 
tiques  ^eslcbronches  ont .  pour  effet  principal^  dé 
s’opposer/à  lairésolution  des;  phiég^asieS'deS  or- 
gapes  dé: la  respiration,  de  disposer  à  'ce§  phlëg- 
masiesr/  etfde,  favoriser  le  développemTént  des  'tu¬ 
bercules  pulmonaires./  Témoin  la  ténacité  ét  îà 
lenteur  des  inflammations;de  poitrine  chez  les  en^ 
fants ,  si^disposés  d’ailleurs  a  ces  lésions  ;  témoin 
la  fréquence  des  récidives  à  leur  âge  et  celle  des 
tubercules  pulmonaires.  Les  tubercules  une  fois 
développés  peuvent  rester  stationnaires  -pèndàtït 
un  temps  variable  et  âssêr  pfôlongéj’oii  dii  moms, 
dans  quelques  circonstances ,  leur  marche  parait 
être- très  lente  j  mais,  sous  iTmjSqei^ei^  l’infliajn- 
màtion  d’un  çrgane  yoisinj,|ils  ionten  peu  de  tempS; 
(fe.  rapides  progrès. 

Quoique  des  tubercules  bronchiques  puissent  an- 
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quérir  un  vjolume  assez  considérable  (celui  d’un 
petit  oeuf  de  poule,  par  exemple)  sans  produire  le 
moindre  déplacement  ,  il  est  cependant  des  cas  où 
le  développement  extraordinaire  de  quelques  uns 
de  ces  organes  alFectés  occasione  le  retrait  des:  par¬ 
ties  voisines ,  lorsque  la-  mobilité  de  ces  parties  le 
permet.  ;  C’est  ainsi  que  nous  avons  trouvé*  deux 
fois  rce^bphage  évidemment  déplacé  ,  déjetë  à 
droite,  < 

Le  ;  ganglions  bronchiques  dégénérés  peuvent 
aussi  contracter  dernouvelles-  adhérences  avec  -  lés 
parties  eircon voisines ,  ou  resserrent  seulèment 
leurs  adhérences  naturelles,  et  des  perforations 
s’établissent  presque  toujours,  avec  le  témps,  v^rs 
les  nouveaux  points  de  contact ,  ou  vers  ceux-ide- 
venus  plus  diitimes.  Toutefois ,  ces  ouvertures 
accideiitelles,  et  par  conséquent  les  phlegmaslés 
ulcératives  qui  /les  produisent  -ne  se  manifestént 
communément  que  vers;  l’époque  du  ramollisse^ 
ment  de  la  matière  tuberculeuse  :  mais  ûussi 
c’est  quandries;  glandes  malades  né  tendénï  pats 
à  comprimer .  les  organes  environnants  ;  -  car 
alors  ,  bien  que  la  période  de  ramollissement  (t) 


(:i)  Ainsi  que  le  prétendent  certains  pathologistes  ,  ne 
faut-il  voir ,  dans  le  ramollissement  du  tubercule ,  que  le 
résultat  de  la  moi’tification  de  celui-ci?  La  vie  ne  semble- 
t-elle  pas  encore  bien  plutôt  présider  à  cette  sorte  de  fonte 
purulente?  Nous  avons  introduit  un  tubercule  cru  dane le 
tissu  cèllulaii’e  sous-cutané  d’^un  animal.  Ce  tnbercule  ,  ce 
corps  étranger,  a  pébdûit  liriflammatioh  et  déterminé  la 
suppuration  des  parties  vivantes  qui  l’êntouraient ,  mais  il 
ne  s’est  paaramQlli.  rt;yn  ; -  '  ;  *  "  . 


277 


soit  généralement  hâtée  par  toute  inflammation 
voisine,  on  trouve  encore  le  ganglion  tuberculeux 
à  l’état  de  crudité ,  quand  déjà  ont  eu  lieu  les 
adhérences  et  perforations  dont  il  est  question. 

'  -  Xia  rencontre  que  nous  avons  faite  plusieurs  fois 
de  kystes  ganglionnaires  passés  à  l’état  osseux  ou 
^rtilagiheux  ,  côntènanfde  la;  matière  crétacée , 
nous  porterait  à  croire , que  quelquefois,  en  effet, 
la  matière  tubereuleuse  ramollie  pût  être  abî- 
sorbée  en  partie  ou  en  totalité.  Dans  la  grande  mar- 
jorité  des  èas,  cette  matière  tend  à  être  évacuée 
par  les  perforations  qui  s’établissent  ,  ainsi  qu’il 
a  été  (Mt  plus  haut.  Les  ouvertures  qui  lui  donnent 
passage  se  remarquent  principalement  sur  lés 
bronches  (ce  qui,  du  reste ,  se:  conçoit  aisément , 
d’après  les  rapports  anatomiques  de  ces  tuyaux 
aérifèrês  avec  les  ganglions  Ibronchiques  ) ,  et  les 
faits  que  nous  rapportons  tendent  à  prouver  que 
hi  phthisie  bronchique ,  lors  inême  qu’elle  a  déter¬ 
miné  de  pareilles  altérations  organiques ,  ne  donne 
lieu  à  aucun  symptôme  particulier  (obs.  68,  69). 
Établir  ,  au  contraire ,  qu’en  pareil  cas  l’absence 
de'  la  pectoriloquie  et  l’expuition  de  fragments  de 
.  matière  tuberculeuse  doivent  suffire  pour  éclairer 
1^ diagnostic,  serait  se  fonder  sur  des  inductions 
théoriques  qui  ne  seraient  que  spécieuses.  L’ob¬ 
servation  clinique  apprend  ,  en  effet,  que  les  en¬ 
fants  ne  crachent  presque  jamais  ,  et  que  la  pecto¬ 
riloquie,  phénomène  déjà  peu  commun  chez  les 
adultes ,  est  encore-plus  rare  chez  eux  ;  que  plu¬ 
sieurs  motifs  j  déjà  exposés  >  empêchent  le  plus 


sauvept^  d’ailleurs  ,  de  profiter  des  a;vantages  de 
rauseuUation;  ;  ^ 

Rien  n’est  moins  rare  que  de  voir  vomir  les  en^ 
fants  péndant  le  cours  de  toutes  leurs  affections  de 
poitrine.  .  Aussi ^  bien  que  les  bronches  et  l’œso-- 
pbage  puissent  être  simultanément  perforés  par 
suite  dé  la  foùte  puriilenteet  dé  i’évacuatron  de  la 
substance  ganglionnaire  dégénérée  (obs.  70,  71)  ;, 
et  jque,  par  suite  de  læ  communication  accidentelle 
qui  s’est  établie  entre  lés  deux  canaux  en  question^ 
l’ôn  soit  en;  droit  de;  supposer  que  certaines  par^^ 
tîés  dés  liquides,  avalés  passent  de  l’oesd^hage  dans 
les  rameaux,  bronckiques  ^  On  ne  peut  cependant 
considérer  le  vomissement  comme  un  symptôme 
de  cetté  double  perforation.;  Nous  avonSy  d’ailleurs, 
rencontré -  cette  disposition  pathologique  sur  lé 
cadavre  d’enfants  qüi,  durant  leur  vie,  n  avaient 
point  toussé  apréif  arofr 'éw/  tandis  que  noué 
avons  vu  des  enfants  affectés  de  simples  bronchites 
éprouver  un  besoin  irrésistible  de  tousser  après 
avoir  avalé  quelques  gorgées  de  Hquide.  L’altéra^ 
tion  tuberealeüse.  des  ganglionsiïater.et  circum- 
bronebiqnes  ;  peut  encore  donner  Heu  à  de  plus 
formidabies plus  prompts  et  plus  funestes  résuh 
tats  jÆllepeat  donner  lieu  à  la  perforation  de  grçs 
vaisseaux ,  et  notamment  à  celle  de  l’artère  pul¬ 
monaire  (obs.  72:,  73).  La  possibilité  d’aussi  ter¬ 
ribles  accidents,  la  marche  latente,  insidieuse  des 
lésions  qui  y  donnent  lieu  (4)  j; l’impuissance  de 


(i)  Afin  d’abréger ,  nous  ne  ferons  que  mentionner  ici 
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Fart  trop  démontr-ëe  jusqu’aujourd’hui  dans  les 
affections  tubercuLeusès.  .  .^*,  toutes  ees  considéra- 
tionsf  spnt  bien  de  nature  à  aggraver  Zê  pronostic 
de' la  phthisie  bronchiqmr  Si  même,  dans  quel¬ 
ques  cé^  (perforation  des  bronches  ,  perforation  de 
reesophageF,  if  est  possible  de  mettre  en  doute  la 
nécessité  absolue  dune  fatale  terminaison  dans 
cette  maladie/^  et  si  l’on  peut  ^  au  contraire  ,  con¬ 
cevoir  l’espérauCe  d’une  sorte  de  guérison  arrivant 
par  suite  de  l’évacuation  de  la  matière  tubercu¬ 
leuse  jEamollie,  de  la  contraction,  du  resserre-% 
meril,  et  enfin  de  la  cicatrisation  du  kyste  et  des 
ouverlureSifiatuleuses^  bien  des  raisons  aussi  ne 
doivent  permettre  de  considérer  ces  prétendues 
guérisons  que  comme  partielléSj  incomplètes  et  non 
définitivési.  Raremeht  ,  en  effet,  quelques  glandes 
bronchiques  se  trouvènt-ellès  seules  affectées  ;  et 
d’ailleurs  l’affection  de  ces  glandes,  presque  tou¬ 
jours  consécutive  à  celle  des  organes  de  la  respi¬ 
ration,  suit  ou  devance  les  progrès  de  cellè-ci,  de 
telle  sorte ,  enfin  ,kfque  quand  les  ganglions  bron¬ 
chiques  sont  devenus  tuberculeux,  souvent,  à  la 


deux  autres  observations  :  dans  l’une,  un  kyste  bronchique, 
contenant  de  la  niatière  tuberculeuse  ramollie,  commuhi- 
quait  avec  une  excavation  située  dans  le  tissu  pulmona.ire 
voisin  ,  et  paraissant  résulter  d’un  abcès  ;  dans  l’autre  ,  un 
pareil  kyste  communiquait  aussi  avec  un  abcès  semblable, 
qui  ,  en:  s’ouvrant: dans  la  cavité  de  la  plèvre,  avait  donné 
lieu  à  un  pneumothorax  et  à  une  pleur&ie. 
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meme  époque,  des  tubercules  se  sont  aussi  déve¬ 
loppés  dans  les  poumons  (1).  - 

La  dégétiérescençe  tuberculeuse 
bronchiques  est  donc  une  affection  toujours  très 
grave,  l'’ parce  qu’elle  peut  occasioner  les  acci¬ 
dents  les  plus  terribles  ;  2*  parce  quelle  peut  ren¬ 
dre  irrésolubles  les  phlegmasies  pulmonaires  et 
bronchiques;  3°  parce  qu’elle  peut  favoriser  leur 
développement,  celui  des  tubercules  du  poumon; 
4"  parce  qu’elle  peut  enfin  concourir  à  l’épuise¬ 
ment  du  sujet,  au  développement  de  la  fièvre  hec¬ 
tique.  Le  défaut  de  signes  caractéristiques  dans 
cette  maladie  est  loin  de  diminuer  la  gravité  d’un 
tel  pronostic.  ^ 

On  ne  peut,  en  effet,  que  soupçonner,  tout  au 
plus,  l’existence  d’un  état  pathologique  des  gan¬ 
glions  bronchiques.  Cependant  de  telles  conjec¬ 
tures  acquerront  assez  de  vraisemblance ,  quand 
on  aura  à  se  prononcer  sur  l’état  de  jeunes  sujets 
offrant  les  caractères  du  tempérament  appelé  lym¬ 
phatique  ,  présentant  des  signes  dé  ce  que  l’on 
nomme  le  vice  Scrofuleux,  toussant  depuis  long¬ 
temps,  affectés  depuis  deux  ou  trois  mois ,  ou  plus, 
de  bronchite,  de  pneumonie,  etc.  A  peine  quel¬ 
ques  signes  rationnels  peùvent-ils  donc  servir  à 
êclàirer  lé  diagnostic  de  la  phthisie  bronchique. 


■(  i)  :  C’est  ce  que  nous  avons  constaté  dans  les  deux  tiers 
des  .cas  où  les  glandes  bronchiques  étaient  entièrement 
transformées  en  tubercules. 
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quelle  que  soit  sa  période,  quels  quen  soient  les 
degrés.  ' 

Ce  qui  précède  doit  assez  faire  comprendre 
toute  l’importance  de  la  prophjlaxie  relative  à 
l’affection  qui  nous  occupe.  Sans  rappeler  ici  les 
principes  hygiéniques  sanctionnés  par  l’eipé-^ 
rience ,  applicables  à  l’éloignement  des  causes 
générales  déjà  indiquées  -,  nous  insisterons  parti¬ 
culiérement  sur  la  nécessité  de  traiter,  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  complète  possible,  les  phlegniasies 
pulmonaires  ,  bronchiques  et  pleurales  chez  les 
enfants;  car  le  danger  des  résolutions  imparfaites 
est  surtout  grand  à  leur  âge.  La  continuation  ju¬ 
dicieusement  prolongée  des  moyens  propres  à 
obtenir  la  guérison  de  ceS  phlegmasies  diverses 
est  d’autant  mieux  indiquée,  que  c’est  encore  sur 
l’emploi  méthodique  des  antiphlogistiques  qu’il 
faut  le  plus  compter  pour  arrêter  tout  mouvement 
inflammatoire  qui  amène  généralement  ou  accé¬ 
lère  le  ramollissement  des  tubercules  :  considéra¬ 
tion  importante  ,  puisque  l’on  ne  peut  juger 
d’avance  les  degrés  d’altérÿtion  des  glandes  bron¬ 
chiques  ;  importante  encore ,  puisqu'on  a  remar¬ 
qué- la  coïncidence  fréquente  des  tubercules  bron¬ 
chiques  et  pulmonaires^  et  que  l’on  sait,  d’ailleurs, 
que  la  période  de  crudité  des  affections  tubercu¬ 
leuses  est  susceptible  de  se  prolonger  quelquefois 
pendant  long-temps,  tandis  que  l’on  ne  peut 
fonder  qu’un  espoir  très  incertain  sur  l’attente 
dangereuse  d’une  guérison  arrivant  à  la  suite  du 
ramollissement  des  tubercules. 
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Il  .reste  très  peu  de  choses  à  di^^e  pour  com¬ 
pléter  l’histoire  de  la  phthisie  pulmonaire  pi'opre- 
ment  dite.  , 

Hippocrate  a  signalé  l’époque  det  la  vie ,  com¬ 
prise  entre  la  dix-huitième  et  la  trente-cinquième 
année  ,  comme  étant  la  plus  sujette  à  la  phthisie  : 
cette  cruelle  maladie,  dont  aucun  âge  ne  parart 
exempt,  ne  laisse  pas  que  d’être  aussi  ttès  commune 
dans  l’enfance.  Sydenham  la  considérait  comme 
très  fréquente  chez  les  enfants  ,  dont,  selon  cet 
illustre  médecin  ,  elle  moissonnait  le  cinquième. 
Bayle  pensait  que  le  tiers  en  était  victime  ;  M.  Guer- 
sent  croit  que  cettej  proportioii  est  aussi  considé-» 
rahle,  surtout  dans  les  hôpitaux.  :) 

Bayle  a  décrit  six  espèces  de  phthisies  ;  mais 
l’on  ne  peut  qu’admettre  ,  avec  Laennec  ,  qU’il  a 
compris  sous  une  telle  dénomination ,  soit  des  mà- 
ladiés  sans  aucune  analogie  entre  elles  { la  méla- 
nose ,  l’encéphaloïde  du  poumon),?  soit,  des  degrés 
purs  et  simples  d’une  même  affection.  Il  a  été 
précédemment  question  de  la  phthisie  ulcéreuse, 
des  tubercules  miliaires  et  des  granulations  pul¬ 
monaires.  A  l’égard  de  ces  derniers  produits,  notre 
opinion  diffère  assez  de  celle  de  l’auteur  de  X Aus¬ 
cultation  médiate  ,  pour  que  sa  comparaison  de 
fruits  verts  et  fruits  mûrs  ^  appliquée  aux  gra¬ 
nulations  et  aux  tubercules  miliaires,  ne  nous  pa¬ 
raisse  que  spécieuse. 

Les  granulations  sont  disséminées  dans  le  tissu 
pulmonaire,  sans  être  plus  communes  au  sommet 
qu’à  la  base  des  poumons  ;  elles  ne  se  rencontrent 
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jamais  chez  les  très  jeunes  enfants,  mais  seulement  à 
partir  de  l’époque  qui  suit  la  première  dentition,  tan^ 
dis  qu’on  a  trouvé  des  tubercules  chez  des  ertfants 
naissants  et  même  chez  des  fœtus  (1).  Les  granu- 
lationèÿ  sous  le  rapport  des  caractères  physiques , 
différent  des  tubercuiès  :  nous  les:  considérons 
comme  le  résultat  d’un  état  maladif  (au  sujet  du¬ 
quel  nous  nous  sommes  précédemment  expliqué) 
des  glandes  lymphatiques  du  poumon,  tandis  que 
les  tubercules  résulteraient  de  la  dégénérescence 
tuberculeuse  de  ces  glandes;  Les  granulations  exis¬ 
tent  rarement  seules,  le  plus- souvent  elles  sont 
accompagneés  de  tubercules.  •  =  .  : 

.;Les  symptômes  auxquels  elles  donnent  isolé¬ 
ment  lien  sont  à  peiné  ’  appréciables-  c  L’ausculT 
tation  et  la  percussion  sont  nulles  pour  le 
diagnostic.  De  ressouflement,  un  peu  de  toux, 

un  amaigrissement  progressif  ,  sans  fièvre _ _ , 

voilà  tout  ce  qu’il  a  été  possible  dé  saisir  dans  la 
phthisie  granulée  essentielle.  Cette  affection  tourne, 
pour  ainsi  dire,  à  la  longue;ÿ  en  phthisie  tubercu¬ 
leuse  ,  sans  toutefois  être  le  passage  obligé  à  cette 
dernière  maladie. 

iLes  tubercules  du  poumon  sont  gros  ou  petits  , 
réunis  ou“  disséminés  :  très  petits ,  ils  prennent 
répithétè  de  miliaires  ;  agglomérés ,  fondus  en¬ 
semble  ,  ils  forment  ce  que  l’on  appelle  l’infiltra- 


;  (i)  M.  Baroa  n’a  pas  observé  de  tubercules  pulmo¬ 
naires  ,  chez  les  enfants  ,  avant  l’âge  de  trois  mois. 
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tion  tuberculeuse  (1).  Certaines  régions  du  pou¬ 
mon  paraissent  plus  fa\mrables  à  leur  développement 
que  d  autres;  telle  est  la  râcine  (où  abondent  évi¬ 
demment  les  glandes  lymphatiques)  et  le  sommet 
de  ce  viscère.  .  -  >14 

Il  serait  au  moins  mutile  de=  s’entretenir  ^  de 
nouveau-  de  la  fonte?  des  tubercules,  des  cavernes 
du  poumon,  etc.;  tous  ces  faits  de  physiologie  et 
d’anatomie  pathologiques  ont  été  passés  en  revue. 
Nous  dirons  seulement  que  les  bronches  qui  com¬ 
muniquent  avec  les  cavernes  sont  quelquefois  très 
dilatées  et  épaissies  ;  que  leurs  ulcérations,  que 
celles  de  l’œsophage,  de  la  trachée,  dé  répiglotte 
sont  rares  chez  les  enfants;  que  les  altérations  va¬ 
riées  et  concomitantes  d’autres  organes  que  l’on 
découvre  prouvent  que  les  complications  de  la 
phthisie  sont  particulièrement  très  fréquentes  chez 
eux.  Ainsi  rencontre-t-on  souvent,  sur  les  cadavres 
des  jeunes  phthisiques  ,  des  traces  de  phlegmasies 
gastro-intestinales  (2).  Des  affections  cérébrales  , 
souvent  à  cet  âge,  viennent  enlever  les  malades 


(1)  M.  Andral  prétend,  d’ailleurs  ,  avec  raison,  que  l’on 
a  souvent  confondu  l’infiltration  tuberculeuse  avec  l’in¬ 
flammation  chronique  du  parenchyme .  pulmonaire  ;  que 
l’infiltration  gélatiniforme  de  Laennec  n’est  qu’une  sécré¬ 
tion  morbide  .jmj  g-enerw. 

(2)  Selon  M.  Baron,  les  complications  de-phlegmasies 
gastro-intestinales  sont  fréquentes  dans  la  phthisie  ,  chez 
les  enfants,  et  beaucoup  plus  que  celles  d’affections  céré¬ 
brales. 
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avant  que  les  tubercules  pulmonaires  aient  eu  le 
temps  de  changer  ,  d  état  /  de  sortir  de  la  période 
de  enuditë.  BéStucôup  de  jeunes  sujets  présentent 
une  sorte  dêdiathé^e^  tuberculeuse  :  des  tubercules 
se  rencontrent,  en  effet,  dans  la  plupart ,  et  quel¬ 
quefois- dans  presque  tous  îe%  nrgianes-.  Dans  une 
des,  observations  que  nous  rapportons  à  ce  sujet , 
un  tubercule  se -trouvait  dans  les  fibres  char¬ 
nues  du  eceur  (^nbs.  10)  (faiti.assez  rare,  mais 
non  inoui  dans  les  fastes  de  la  science  ).  Nous 
avons  trouvé  dés  tubercules  dans  lés  trois  ca¬ 
vités  splanchniques ,  sans  que  les  poumons  ën 
continssent-(obs;  6,  7,  8,  9,10 ,  11).  M.  Louis 
a  reconnu  l’estomac  malade  chez  les  quatre  cin^ 
quiémes  des  phthisiques  /  l’état  "gras  du  fom  chét 
le  tiers.  Les  lésions  de  Fintéstin  grêle  et  du-^gros 
intestin  sont  éncôre  plus  fréquentes  ;  sèlon  lui; 
Le  ramollissement  de  la  membrane  muqueuse  de 
l’estomac  a  été  observé,  par  le  même  auteur^  sur 
le  sixième  environ  dés  phthisiques  qu’il  a  ou¬ 
verts. 

On  rencontre  fréquemment  sur  les  cadavres 
d’enfants  morts-de  phthisie  des  ulcérations  vers  la 
fin  de  l’intestin  grêle  et  dans  le  gros  intestin.  Dès 
tubercules  situés  dans  le  tissu  sôUs-muqueux  de 
l’intestin  donnent  quelquefois  lieu  à  dés  ulcérâtioris 
et  même  à  des  perforations  intestinales  (obs.  6, 
7,  8);  ces  péritonites  tuberculeuses  né  sont  pas  , 
d’ailleurs ,  très  rares  chez  les  enfants.  On  trouve 
souvent  simultanément  chez  eux  des  tubercules 
pulmonaires  et  mésentériques.  La  dégénérescence 
tuberculeuse  des  glandes  du  mésentère  est  bien 


286 


plus  commune  4  cet  âge  que  chez  les  adultes 
(obs.  6,  9).  MM.  Bayle  et  Louis  opt^  néahmîeiDs, 
rencontré  assez  fréquemment,  ce  ig^re  d’âltémtiqn 
chez  ces  derniers.  Le  foie  graa-M:  rencontre  en.vir- 
ron  sur  le  quart  dès  phthisiques^  .  r  ;  .f 
Les.  tubercules  disséminés  dans  les  poumons -ne 
donnent  lieu  à  aucune  ;  modification,  soit  dans  le 
bruit  respiratoire,  soit  dans  le  son  rendu  par*  la  poi¬ 
trine  (1).  Leur  agglomération  ^Qùs  leSï  clavicules*, 
ou  ailleurs,  a  pour  résultat  de  produire  à  la  perr 
cussion  (ainsique  les  engorgements  pneumoniques) 
une  sensation  de  matité,  tandis  que  le  bruit  resplrar- 
toire  se  trouve  modifié  non  seulement  vers  les  poinjls 
correspondants,  mais  dans  les  environs;  plus  fais- 
ble  vers  les  points  correspondants  aux  tuberculeSiet 
accompagné  de  quelqués  eraqueménts'dus.a  des 
pneumonies  lobulaires  concomiitantes ,,  il  semble 
devenu  plus  fort,  plus  intense  vers  les  région! 
circonvoisines ,  par  l’effet  du  contraste,:  ou  par  de 
fait  de  rexistencé  réelle  jdun  surcroît  de  ,fone^ 
tion,  d’une  sorte  de  respiration  supplémentaire^ 
Les  conditions  favorables  à  la  produetion  dé;  la 
pectoriloquie  sont  d’autant  "plus  rares  cbejgrlfS  ebv 
fants,  qu’elles  sont  déjà  exigeantes  et  difficiles  cb^ 
les  adultes.  Il  faut,  en  effet ,  dit  Mw  ÀndraL,  qne 
la  caverne  soit  vide,  qu’elle  no.soit  ni  fvôp  grande/ 


(iJ'  La  toux,  la  fièvré  lente'èt  le  dépenssentéat  sont'/ 
d’ailleurs  ,  ainsi  que  nous  l’aVons  déjà  ffit  éii  traitant' dë  là 
bronchite  *  chronique ,  les  signes-  cSihplémenfUtrëé^  '  IcS 

seuls  symptômes  dé  la  phthisie^-:  ;;  :  ^  :  ;  i  rn 
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ni  trop  petite,  sans  trop  d’anfractuosités  ;  que' le 
tissu  pulnaonaire  ambiant  soit  iiïduréj  , qu’elle  soit 
vofsine  des  parois  thoraéhiques  ;  que  les  brohcb^ 
qui  s-’y  rendêiït  aient  un-eertain  diamètre  ;  énfîii  j 
c  est  ÿ  suivant  le  mémo  auteur,  lin  jiliënoiiïënè 
beaucoup  '  plus  rare  que  la  bronebopbonié.  Notfi 
ajouterons  qu’à  moins  que  la  pectoriloquie  nê  soit 
parfaite:,  on  peut  aisément  la  confondre  avec  la 
bronchophonie  ;  tandis  que,  d’autrè  part ,  il  est  ail 
moins  aussi  facile  de  prendre  pour  cette  déminé 
là  résonnance"  naturelle  de  la  voix  y  habituelle-' 
ment  grande  et  forte  vers  certaines  régions  j  ho^ 
tamment  versîle  sommet  et  la  racinê  dès  poumohs^ 
précisément  ou  existent  et  s’accumulent  de  préfé¬ 
rence  les  tubercules.  ’  _  j  c  '  ;  ,  ; 

La  phthisie  conduit  souvent  les  enfants-à  ladhr- 
nièrepérioded’épuisementetd- émaciation  (1),  Kfèii 
que  les  tubercijles  pulmonaires  n’aient  point  dé^ 
passé  la  période  de  crudité.  Dans  ces  eirconstancési 
ils  meurent  quelquefois  àU  milieu  des 'quihtes-i  de 
toux  et  comme  suffoqués,  ouy  plus' soUvmit'  ëh- 


=(*)  Yoici  xè  que  pense  Mi  Baron  ait  sujet  dû  diagnostic 
différentieLenti'e  la  phthisie,  et  certains  bas  de  bronchites^ 
chez  les,  enfants  :  il  arrive  que  d’on  reste  dans  le  douteà 
l’égard dè.pesâpence  de  l’une  ou  l’autre  de  ces  affectioas  .; 
cependant,,  en  explorant  avec  soin  la  poitrine  et  à  pli.^ieurs 
reprises ,  éh  tènaht“  compte  de  l’amaigTissement  rapide  du 
éajet  daiis  là  phthisie'",  et  enfin  efi’âyaht  égard  aux  anlécé— 
deàtSj  On'peut  arriver  aussi  à  reconnaître  positivement  la 
maladie  eHStante.;  n-  : 
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Gore,  ils  succombent  à  la  suite  d’une  diarrhée  qui 
est  venue  augmenter  leur  dépérissement.  Dans 
d’autres  circonstances-,  enfin ,  au  lieu  de  cette 
sorte  de  dessèchement,  se  manifeste  de  la  boujffis- 
sure,  de  l’anasarque,  ou  une  ascite,  suite  fré¬ 
quente  de  péritonite  tuberculeuse ,  vient  terminer 
la  scène. 

Le  traitement  curatif  de  la  phthisie  pulmonaire 
serait  tout  à  fait  applicable  à  la  phthisie;  bron- 
cliique  ;  mais  un  tel  traitement  véritablement  effi-- 
cace  est  encore  l’objet  des  vœux  de  rhumanité. 
Des  moyens  innombrables  ont  été  ^  en  effet,  tour  à 
tour  vantés  et  essayés ,  et  malgré  tous  ces  préten- 
àxLS  arcanes  et  panacées  y  cette  funeste  maladie  , 
véritable  fléau ,  ne  cesse  de  décinaer  les  popula^ 
tipns^;  Le  traitement  de  la  phthisie^  que  d’on  ne 
peut  appeler  que  palliatif,  à  en  juger  par  .  ses  résûl-: 
tats,  comprend  une  série  de  moyenpqui  ne  diffèrent 
pas,  ou  que  du  plus  au  moins,  de  ceux  usités  dans 
la  prophylaxie  de  cette  affection,  moyens  d’aitleurM 
presque  généralement  en  usagé  L  et  dont  il  est  bon 
de  constater  le  mode  d’action ,  puisqu’il  semble- 
râlt  unpliqïïëF  contràdictiôh  "èfftrëlèuFémpïôi  et 
le  refus  d’accorder  à  rirritation  quelque- partici¬ 
pation  dans  le  développement  et  les  progrès  des 
tubercules.  Ces  "moyens ,  en  effet,  sont  presque 
exclusivement  tous  tirés  de  la  classe  des  antiphlo¬ 
gistiques;  car,  constitués  par  des  évacuations  saiir 
guihe^  ,  des  adoucissants  ,  des^  résolutifs  ,k  des^ 
révulsifs.... ,  ils  semblent  toujours  être  instinctiîr 
vement  ou  judicieusement  opposés  à  une  irritation 
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plus  ou  moins  sourde  ou  manifeste  (i).  .Cês  moyens 
sont  les  mêmes;  pour  les  enfants -que  j30ure4êè 
adultès  ;;  aussi  né  ferons-nous;  que  les.  énumérer 
brièvement,  tout  en  rejétantæépendant  de  la  thê^ 
rapeutiqué  cette  sorte  de  médecine  de;  symptômes 
le  plus  souvent  inutile  on  innocente  chez  ces  dér* 
uiers  ,  mais  dangereuse  chez  des  enfants  j  pratique 
qui  consiste,  par  exemple,  à  combattre  les  süeUrf 
au  moyen  dé  l’agaric  blanc,  cïe  l’acétate  de  pldmb  jr 
les  pàroxismes  de-la  fièvre  rémittente  ou  lesUccés 
de  la  fièvre  vespérale  par  le  quinquina,  etc.  lod 

Les  évacuations  sanguines  sont  surtout  utiles 
pour  combattre  la  congestion  sanguine ,  ;  variable 
en  intensité ,  qui  précède  et  accompagne  la  formai 
tion  des  tubercules.  La  digitale,  unie  au  nitrate  de 
potasse  ou  de  soude^  et  administrée  à  rintérieür,; 
peut  aussi  agir  d’une  manière  sédative  sur  le  sys¬ 
tème  circulatoire,  peut  indirectement  prévenir  iots 
détourner  l’hypérémie.  Ces  moyens  doivent  être' 
préfères  à  leur  tour  quand  l’état  de  débilité  ht  dé 
faiblesse  des  malades  vient  exclure  la  possibilité- 
de  pertes  de  sang.  Quant  aux  différents  révulsifs 
(vésicatoires  ,  sétons,  cautères,  moxas),  et  qui  ont* 
étéiemployés  avec  une  sorte  de  profusion  i  Chez  les 
phthisiques,  ils  ne  peuvent nonplus  être  d’unegrair- 
de, utilité  que  vers  les  prémices  périodes.  Les  bois'-' 

(i)  Selon  M.  Baron  ,  lés  diverses  infiârnmàtiohs  des  p6n- 
m'ons  >  des  bronches  et  des  plèvres  paraissent  avoir  une  in¬ 
fluence  niarqnéesnrde  développemèrit- dès  tübercules*pél- 
Hionair^  -  elles  lui  donnent  plus  d’activité.  .  .'I  . 
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sons  gommeuses,  mucilagineuses ,  féculentes,  lac¬ 
tées  sont  généralement  prescrites  à  toutes  les  épo¬ 
ques  et  jusqu’à  la  fin  de  la  maladie.  Le  régime  a 
surtout  beaucoup  d’importance  dans  le  traitement 
delà  phthisie  j  les  conditions  atmosphériques  n’en 
offrent  pas  moins.  Sans  insister  davantage  sut 
toutes  ces  choses  connues,  nous  ne  parlerons  ici 
que  de  certaine  modification  médicamenteuse  ap¬ 
portée  à  l’air  inspire.  Encore  ne  s’agit41  que  d’un 
essai  incomplet  renouvelé  depuis ,  mais  tenté  d’a¬ 
bord  par  nousdLy  a.  plusieurs  années.  /  m  ^ 
Parmi  les -nombreuses  substances  que  l’on  a 
préconisées,  contre  les  tubercules  pulmonaires^ 
l-iode^  dans  ces i derniers  temps,  ayant  fixé  Fat^ 
tention  de  quelques  praticiens,  nous  nous  sommés 
livré  à  quelques  recherches  sur  le  mode  d’admi¬ 
nistration  et  sur  les  effets  de  ec' médicament.  Nous 
terminerons  ce  chapitre  en  rapportant  ici  sommai¬ 
rement  lés  considérations  que  nous  avons  pré¬ 
sentées  sûr  ce  sujet,  en  1828;,  à  l’Aeadémie  de 
médecine  de  Paris  :  '  -  ^ 

«  Les  docteurs  Coindet  et  Brera  ont  observé 
d’heureux  effets  par  suite  de  l’emploi  de  l’iode  et 
de  ses  diverses  préparations,  dans  les  engorgé- 
men  te  scrofuleux,;  dans  les  ganglites  tuberculeuses 
du  cou ,  Je  carreau  ;  etc.,  ete^  De  tels  succès  ont 
probablement  engagé  plusieurs  médecins  à  tenter 
l’essai  de  cette  substance  chez  les 'phthisiques. 
Quoi  qu’il  en  soit,  dans  toutes  ces  cireo|istanees^  ce 
médicament,  était  employé  en  frictions  à  la  surface: 
du  derme ,  où  il  était  introduit  dans  les  voies  di-^^ 
gestives.  Les  résultats  de  cette  médication,  quoique' 
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beaucoup  tantésy  semblent,  néanmoins ,  ne  pas 
aroir  répondu  à  l’attente  qu’on  s’en  était  faite;  ils 
ont  aussi  peiit-^er  contre  eux  d’être  èn  petit  nom^ 
bré;  Câr,  faute  d’essais  suffisamment  répétés;  tout 
ce  qui  a  été  dit  sur  ce  sujet  est  peu  concluant.  Sans 
doute,  l’action  irritante  qùe  riode,  même  adminis¬ 
tré  à  faibles  doses ,  exerce  sur  le  tube  digestif  ; 
action  que  dénotent  la  diarrhée ,  la  chaleur  de  la 
peau,  la  fréquence  du  pouls ,  une  faim  extrabrdi- 
naire,  un  amai^issement  progressif  ,  a  empêché 
de  renouveler  plus  souvent  de  semblables  tenta-r 
tives|  non  exemptes  d’inconvénients  dans  Ta  phthi¬ 
sie  ,  ;  où  l’extrême  susceptibilité  des  voies  digestivéS 
explique  le  danger  des  irritants ,  danger  de  imur^ 
veau  signalé  par  MM;  Louis ,  Andral  et  Ghèmek: 
Nous  proposant  d’essayer  aussiTacliondedHode  sün 
les  tubercules  pulmonaires ,  mais  convaincu  du 
peu  d’efficacité  de  eettè  substancecmployée;  alors  eu 
frictions ,  et  trop  certain  du  danger  de  son  intro¬ 
duction  dans  les  organes  gastro-intestinaux^  sur¬ 
tout  chez  les  phthisiques  ,  nous  avons  pensé  que 
par  Tinspiration  de  vapeurs  d’ioûè  on  agirait  plus 
immédiatement ,  plus  efficacement  peut-être ,  sur 
les  organes  malades ,  tout  en  évitant  de  léser  les 
voies  digestives.  Nous  nous  sommes  rappelé  ,  à  ce 
sujet ,  que  Mascagny  disait  que  si  jamais  on  dér- 
couvrait  un  remède  éfficàce  contre  cés  maladies  dé; 
poitriné ,  cè  serait  Un  de  ceux  qu’on  pourrait  ap-: 
pliquer  directement  au  poumon  à  l’aide  de  l’ins¬ 
piration.  L’air  de  la  mer,  que  l’on  conseillait  jadis 
et  que  quelques  médecins  nonseillenL  encore  .au-r 
jourd’hui  aux  phthisiques,  ne  leur  est-il  favorable 
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que  parce  qiii’âl  est  chargé de  vapeur  siodurées  ?  Est- 
ce  par  suite  du  dégagement  de  semblables  vapeurs 
que  la  phthisie  est  restée  stationnaire  dans  une  salle 
de  rhôpital  de  la  Charité,  oà  Laennec;  avait  fait 
accumuler ,  pendant  un  certain-  temps  ,  des  ^a-, 
recs?  Une  plus  longue  expérience  seule;  pour-r: 
rait  permettre  de  se  prononcer  davantage  à  éet 
égard.  •  ;  •  s  ..oiloc 

»■  Au  moyen  d’acide  sulfurique  et  d^hÿdriodate 
de  potasse ,  nous  avons  déterminé  un  dégagement 
plus  ou  moins  continu  et  abondant;  de  ivapeurs 
d’iode ;  (1)  j=  que  nous  avons  fait  respirer  à  des^^  in-, 
dividus  présentant  tous  -les  signes  rationnéls;  de  Ja 
phthisie;  En  plongeant;  des  animaux  dans  upei  at* 
mosphére  pareillement  chargée  de  vapeurs  iodu- 
rées ,  :  nous  nous  étions  préaiablementi;.  assuré;  ^dfe 
l’innocuité  ;  de  semblables  expériences ,  et 
avions  pu.  constater  l’action  bénigne  ,fl’impréSsiôja 
peu  dangereuse  que  produit ,  sur  les  organes  .de  là 
respiration ,  un  air  imprégné  dé  telles  émanatipus;! 


(i)  A  cet  effet  ,  nous  nous  servions  d’un  flacon  à  deux 
ouvertures,  dont  l’une  communiquait  avec  l’air  extérieur^/ 
tandis  que  l’autre  se  joignait  à  un  tube  à  l’extrémité^  dur 
quel  le  malade  appliquait  sa  bouche  pour  respirer. 
certaine  quantité  d’aeidê  sulfurique  étendu  avait,  été  préa¬ 
lablement  introduite  dans  le  fond  de  l’appareil,  et  chaque 
jour  une  certaine  dose  (depuis  un.  quart  jusqu’à  .un  demi- 
grain)  d’hydriodate  de  potassé  y  était  projetée:  Les  m'spiïàk 
tions  devaient  se  renouveler  quatre)  huit  du  dix  ^feis  par 
jour  ,  et  chaque  inspiration  devait  durer  quatre  ou:  cinq 
minutes. 
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Chez  deux  malades  inspirant  plusieurs  foiÿ  par 
jour  des  Ta  peursi  d’iode ,  nous  avons  vu  diminuer 
très  'sensiblement  la  toux  et  l’expectoçation  ^  la 
fièvie-  et  les  sueurs  cesser  ;  l’appétit  renaître  p  s’ac^ 
croitrè,  et  même  lin  peu  -d’embonpoint  sur vjenir. 
Ces  deux  femmes  toussaient  depuis  plusieurs  mois, 
avaifnt  eudes  hémoptysies  :  :  chez  l’une  ,  il  était 
faeile^de  reconnaître  de  la  matité  vers’  le  sommet 
du  poumon  gauchci  Chez; une  troisième,  maigré  ; 
fai^e,  ;  ayant  aussi  craché  le  sang  ,  toussant  de-^ 
puis  sept  mois ,  sujette  depuis  lors  à  une;  fièvre 
vespérale  ,  à  des  sueurs  riocturnès  ,  le  même  mode 
de.  traitement  a  été  employé ,  mais  seulement  peu- 
dantune  quinzaine  dejours;  cependant  la  toux  était 
déj à  ;  moins  f  réquerite,  ^ la  malade  se  sentait  miéu x, 
et  unediarrhée,  qui  existait  depuis  quelque  témps^ 
semblait  décroître  :  ni  angine  ,  ni  même  sensation 
de  chaleur  vers  la  gorge  ne  s^étaient  manifestées 
chez  aucune  de  ces  malades.  L’amélioration  qui 
s’était  opérée  dans  l’état  de  chacune  d’elles  nous 
remplissait  d’espérance,  quand  nous  fûmes  obligé 
dé  suspendre  tout  traitement  par  suite  de  la 
fantaisie  qu’il  prit  à  l’une  d’elles  de  sortir  de 
l’hôpital  ,  par  suite  de  querelle  et  d’accident 
arrivés  à  une  autre  ;  et  enfin ,  par  suite  d’un 
changement  survenu  dans  le  service  des  salles , 
où  nous  avions  entrepris  de  soigner  ces  diverses 
malades ,  apisi  que  plusieurs  autres ,  dont  le  trai¬ 
tement  était  à  peine  alors  commencé.  Nous  nous 
abstiendrons  de  citer  longuement  deux  autres  faits 
recueillis  dans  notre  pratique  pa,rticuliêre  :  quoi¬ 
que  plus  complets  que  les  précédents,  ils  pour- 
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raient  peut-être  encore  paraître  moins, importants 
car  ils  se  rapportent  4  deux  individus  qui  n  avaient 
présenté  que  les  symptômes  d’une;  simple  bron-ri 
chite  chronique ,  laquelle  ^  du  reste  ^  chez  l’un  éti 
raétre,  avait  parfaitement  cédé  à  l’action  résolu-, 
tjvie  des  vapeur  d’ÎGîdeb  '  •  ; 
i  ;  «  Ces  essais  incomplets  peuvent  toüt  au  plus 
permettre  de  prévoir  les  bons  effets  des  vapeurs 
d’iode  dans  lés  bronchites  chroniques  j  mais  ils 
ne  ;  sauraient  rendre  moins  conjecturale  l’action 
avantageuse  d’un  tel  moyen  à  l’égard  des  tu¬ 
bercules  pulmonaires.  L’absence  dé  signes  bien 
positifs  dans  la  phthisie  ,  et  par  suite  l’obscurité 
souvent  très  grande  du  diagnostic  dans  cette  af¬ 
fection ,  exigent  le  concours  d’un  |;rand  nombre 
de  faits  pour  donner  quelque  valeur  à  des  con¬ 
clusions  fondées  elles-mêmes  sur  l’existenee  d’une 
telle- maladie.  Il  faudrait  donc  de  nouvelles  et 
de  nombreuses  recherches,  afin  de  pouvoir  mieux 
apprécier  un  remède  au  înoin  s  douteux  encore , 
^  èt  qui,  par  cela  seul,  par  sa  nouveauté;  mérite 
quelque  attention ,  lorsqu’il  s’agit  d’une  maladie 
réputée,  jusqu’à  présent;  incurable,  à 
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CHAPITRE  VH. 

Tahie  anàljtîque  et  Appendice. 

Ahces  du  poumon.  Suites  de  pneumonies  lo¬ 
bulaires.  Les  cavernes  qui  en  résultent  offrent 
beaucoup  d’analogie  avec  celles  qui  proviennent 
de  la  fonte  des  tubercules.  Pag,  192,  1 94. 

Acéphalocjstes.  Ils  se  rencontrent  plus  fré¬ 
quemment,  chez  les  enfauts,  dans  le  cerveau  que 
dans  tous  les  autres  viscères.  Pag.  5. 

Acidités.  Les  produits  d’une  irritation  gastrique 
à  certain  degré,  à  certain  mode,  réagissent,  à 
leur  tour,  sur  là  surface  muqueuse  de  l’estoniâe , 
exaspèrent  sa  sensibilité,  irritent  et  finissent  par 
enflâmmér  la  surface  intestinale.  Pag.  1 01 . 

Air.  Le  changement  d’air  a  souvent  suffi  pour 
mettre  fin  à  des  coqueluches  et  à  des  bronchites 
jusque-là  interminables. 

Altérations  organiques.  heuv  ^Tdosiié  n’est,  sou¬ 
vent,  et  particulière paent  chez  les  enfants,  pas  en 
rapport  avec  la  bénignité  apparente  des  symp¬ 
tômes. Les  altérations  organiques  des  glandes 
lymphatiques  des  bronches  et  du  mésentère  ont 
pour^résultat  ordinaire  de  s’opposer  à  la  résolution 
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des  phlegmasies  bronchiques  et  gastro  -  intesti¬ 
nales. 

Angine.  Les  angines  pharyngiennes  et  laryn¬ 
gées,  l’amygdalite  et  les  stomatites  simples  sont 
plus  rares  dans-  l’enfauce  qu’aux  autres  époques 
de  la  vie;  mais  il  en  est  tout  le  contraire  à  l’égard 
de  ces  phlegmasies  à  sièges,  variés  avec  altération 
de  sécrétion,  de  tissu,  avec  production  de  fausses 
•membranes,  etc.;  les  stomatites  couenneuses,  gan¬ 
greneuses,  ie  muguet,  rangine  pultacée,  la  dyp- 
térite ,  le  croup ,  etc.  (pàg.  \k ,  15  et  suivantes  ) ,. 
se  reproduisent ,  en  effet,  incontestablement  plus 
souvent  chez  les  enfatits,que  chez  les  adultes  et  les 
vieillardsi 

La  douleur,  la  chaléiïr  ,  la  rougeur ,  le  gonfle w 
ment  local  ;  la  difficulté  d’avaler,  particulière  dans 
rangine  pharyngienne ,  celle  de  respirer  dans 
l’amygdalite  et  l’angine  laryngée,  les  modifications 
dans  le  timbre  de  la  voix,  enfin  la  réaction  géné¬ 
rale, ;  etc.  ,  sont  aussi  les  symptômes  qui  existent, 
dans  ces  circonstances,  chez  les  enfants  ;  mais  avec 
cette  différence  que,  chez  ceux  trop  peu  âgés  et 
trop  peu  raisonnables  pour  rendre  exactement 
compte  de  leurs  sensations ,  permettre  un  exaniéh 
attentif  de  leur  état  et  maîtriser  la  mauvaise  hu¬ 
meur,  résultat  de  leurs  souffrances ,  l’apprécia¬ 
tion  des  symptômes  est  plus  ou  moins  difficile  et 
incomplète,  le  diagnostic:plus  ou  moins nbscur.  Il 
est -encore  une  considération  à  présenter  et  qui 
doit  accroître  ici,  en  général,  la  gravité  du  pro-  i 
nostic  èt  augmenter  l’iniportance  et,  les  précau- 
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lions  du  traitement  :  c’est  que^  chez  les  enfants  , 
ees  simples,  diversement 

ont  line  tendance  toute  spéciale  à  revêtir  les  fornies 
etr  caractères  précédemment  exposés.  Dans  quels 
cas  de  nouveaux  signes  (et  dont  nous  ayons  parlé 
dans  le  premier  chapitre),  le  plus  ordinairement 
rûîeux  apipréciables ,  puisqu’ils  tombent  davantage 
sous  lés  sens ,  "sé  surajoutent  aux  phénomènes  pré¬ 
cédents.  ' 

Mémorial  thérapeütiqiié. 

Sangsues  aü  cbu ,  cataplasmes  émollients  ;  bois¬ 
sons  émollientes  ou  acidulées,  suivant  les  indica¬ 
tions  ;  gargarismes  (si  l’enfant  n’est  pas  trop  jeune), 
ventouse;  fumigations  émollientes  ,  aqueuses  ;  pé- 
diluves  irritants,  sinapismes  aux  pieds;  vésica¬ 
toire  à  la  nuque,  au  bras ,  sur  les  parties  latérales 
du:  cou ,  frictions  mercurielles  sur  les  régions  cer¬ 
vicales  ;  vomitifs,  laxatifs,  etc.  :  le  tout  suivant 
les  circonstances  et  les  indications. 

Jl popleæœ.  L’hémorrhagie  cérébrale  est  très  rare 
chez  les  enfants.  Pag.  20.  L’apoplexie  séreuse  est 
une  forme  ou  plutôt  une  terminaison  particu¬ 
lière  de  l’hydrocéphale  aiguë  lavoir  le  chapitre  II). 
L’apoplexie  pulmonaire  est  aussi  fort  rare  chez  lés 
enfants  (1).  Pag.  202  ,  227. 

(i)  La  congestion  passagère  et  l’hémorrhagie  cérébrale 
s’observent  quelquefois,  suivant  Mi  Baroit,  chez  les  en¬ 
fants.  Gës  accidents  s’annoncent ,  parfois,  chez  eux ,  par 
des;  symptômes  apoplectiformes,  mais  pas  tou}ours,  surtout 
chez  les  enfants  nouveau-nés. 
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A uscultation.  L’ausculta  tion  est  moiiks  :  fréj. 
quemineut  utile  chez  les  enfants  qifg  chez  les 
adultes.  Pag;  181,  187.  Auscultation  dans  lâ-brhHî. 
chite,  pag.  239;  dans  la  phthisie ,  pagv  258;' dans 
la  pneumonie,  pag.  187.  . 

Bronchites  chez  les  enfants.  La  hronchite  qui 
occupe  les  dernières  ramifications  des  bronches  a 
souvent ,  chez  eux ,  pour  symptôme  le  râle  cré¬ 
pitant.  Pag.  239. 

Bronchophonie.  La  résonnance  naturelle  de  la 
voix  est  très  grande  chez  les  enfants  ,  et  il  est 
cile  de  la  confondre  avec  la  bronchophonie. 

'  Pag.  d88.  .  .  ,  ,  7;  ' 

Carreau,  mésentërite  chronique  àvèc-  altéra-^ 
tion  de  tissu  .  On  en  distingue  de  deux  espèces  : 
1°  le  catfeau  aigü,  caractérisé  par  l’inflammation 
subaiguë,  le  développement  hypertrophique,  la 
rougeur  des  glandes  mésentériques  et  parfois  letir 
suppuration;  2“  le  carreau  indolent,  résultant  de 
la  dégénérescence  tuberculeuse  des  glandes  lyna- 
phatiques  du  mésentère;  il  nest  guère;  que  la 
suite ,  la  çqnséquence,  le  second  degré  de  l’état 
précédent. 

Ces  deux  affections,  ou  plutôt  ces  deux  degrés 
d’une  même  maladie ,  se  lient  le  plus  souvent  à 
des  phlegmasies  gastro-intestinales,  et  s’accompa¬ 
gnent  presque  toujours  de  diarrhée.  Le  carreau , 
néanniQins  ,  peut  ne  pas  avoir  pour  origine  l’affec? 
tion  de.  l’intestin.  Lè  développement-phlegmasique 
et  la  dégénérescence  tuberculeuse  des  glandes  du 
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mésentère  peuvent  s’opérer  par  une  sorte  d’exten¬ 
sion  de  la  maladie  scrofuleuse.  265,  :  - 

L’altération,  organique  des  glandes  du  mésentère 
a  pour  résultat  dè.  s^opposer  à  la  résolution  des 
phlegmasies  gastro-^intestinales  (4)^'  (Ôbs.  6  ,  9.)  ;  r 

Cérébrales  (Affèctions).  Bans  ces  maladies  ,  les’ 
lésions  les  plus  diverses  sont  souvent  traduites 
extérieurement  par  des  symptômes  identiques  et 
réciproquement.  Pag.  36,  71. 

Les  affections  résultant  d’une  irritation  directe 
ou  sympathique  du  cerveau  sont  très  fréquentes 
chez  les  enfants  ;  la  réaction  vers  la  tête  des  phleg¬ 
masies  gastro-intèstinales  a  lieu ,  incontestable¬ 
ment ,  plus  souvent  chez  eux  qu’aux  autres  âges. 
Pag.  18,  19v  31.  Plus  particulièrement  aussi  , 
chez  les  enfants,  l’expression  sympathique  de  souf- 


(i)  Suivant  M.  Baron,  le  carreau  est  une  mésentérite 
chronique  tuberculeuse  avec  tuméfaction ,  engorgement  ou 
tuberculisation  des  ganglions  mésentériques;  il  se  lie  tou¬ 
jours  à  une  entérite  chronique  ;  il  est  le  plus  souvent  ac¬ 
compagné  de  diarrhée  ,  souvent,  de  lienterie,  souvent  de 
fièvre  ;  l’appétit  est  variable ,  la  soif  est  ordinairement  irr- 
tehse.  M.  Baron  pense  qu’d  faut  admettre  une  disposition 
à  la  tuberculisation  pour  la  production  de  cette  maladie; 
car  ,  chez  certains  sujets  ,  les  entérites  ne  donnent  jamais 
lieu  au  carreau.  ^  . 

Les  fricti(His  mercurielles  conviennent,  en  particulier . 
dans  le  traitement  de  cette  medadie  ,  ainsi  ,  d’ailleurs ,  què 
dans  celui  de  la  péritonite  chronique  ;  mais  ;  du  reste,  le 
carreau  ri’ est  guérissable  que  lorsqu’il  n’y  a  pas  eneore  eis 
formation  de  tubercules. 
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frânce  des  parties  centrales  de- l’innervation  affecte 
parfois  une  ^r'ande  ressemblance  avec  les  sÿmpi 
tôrnes  déterminés  par  une  véritable  iuflàmraatiba 
encéphalo-méningienne.  Pag .  73'.  On  remarque 
parfois,!  dé  rassoupissemént  chez  les  enfants  qui 
ont  beaucoup  de  fièvre*  " 

Lés  maladies  du  coeur  sont  très  éares  chez 
les  enfants.  Il  y  a ,  chez  eux  ,  disproportion  entre 
les  parois  et  cavités  droites  et  gauches  dé  rorgâne 
centrai  de  la  circulation.  Ce  qu’il  faut  penser  de 
cette  disposition  organique.  Pag.  11,1 2. 

Complications.,  Les  complications  sont  très 
communes  et  d’autant  plus  graves ,  chez  les  enr; 
fants,  que  les  phénomènes  qui  en  sont  les  mani¬ 
festations  extérieures  palissent  ou  s’effacent  en 
raison  directe  _du  nombre  ^  celles  -^ci  ^  et  sans 
que  les  progrès  d’aucune  s’en  trouvent  ralentis.- 
Pag,:i12,  182,  209,  285:  V  '  :  !  ’ 

Càntractüres .  Les  contracturés  peuvent  résul¬ 
ter  d’une  sorte  de  perversion  du  système  nerveux  de 
la  partie..  L’influx  nerveux'ne  se  répartit  pas  entre 
les  fléchisseurs  et  les  extenseurs  ;  ces  derniers  s’en 
trouvent  privés.  Il  y  a  défaut,  manque  d’innerva^ 
tion  à  l’égard  de  l’une  ou  l’autre  série  de  muscles 
antagonistes  ;  paralysie  de  ceux-ci.  Elles  sont  com¬ 
parables  ,  sou  s  Certain  rapport ,  au  str abi  sme . 

Quand  ces  contractures  locales,  isolées,  sont  ré-' 
centes,  elles  ne  sont  accompagnées  d’aucune  lé¬ 
sion;  mais  quand  elles, sont  anciennes,  on  trouve 
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certains  muscles  épaissis,  mous,  décolorés,  grais¬ 
seux,  etc.  , 

Les  contractures  des  mçmbre§  sont  assez  com¬ 
munes  dàiis  les  phlegmasies  encéphalo  -  ménin- 
gienhes;  mais  rôbs.éfvàtion  ne  prouve  pàs  toujôürS 
que  les  rigidités  dü  cou  et  du  tronc  dépendent  de 
la  transmiséioii  dé  rinflanimàtion  à  la  moeile  épi¬ 
nière  et  a  se^  membranes.  Pag.  77,  88.  /  : 

Çontro  -  stimulisme;  contvor-stimulants Plu¬ 
sieurs  des  médicaments  pris  dan  SÆette  classe  (en¬ 
tre  autres  le  tartre  stibié)  paraîtraient  susceptibles 
de  réunir,  plus  ou  moins  complètement,  quoique, 
parfois  ,  à  l’exclusion  les  unes  dés  aqtres,  des  pro¬ 
priétés  soit,  révulsives ,  soit  résolutives,  soit  enfin 
sédatives.  L’émétique,  par  exemple,  disons-nous 
-peut  révulser  vers  la  surface  intestinale  l’irritation 
et  la  pblegmasie  du  poumon  ;  il  peut  exercer  une 
action  résolutive  sur.  ce  dernier,  ou  enfin  agir 
d’une  m^^iïière  sédative  sur  le  système  circulatoire, 
sur  la  réaction  générale ,  et  consécutivement  sur  la 
réaction  locale,  soit  en  détournant  l’bypérémiè  ou 
en  prévenant  son  retour. 

Les  substances  de  cette  classe  sont  donc  ,  pour 
ainsi  dire  ,  des  armes  à  plusieurs  tranchants,  et  le 
danger  de  leur  usage,  leurs  inconvénients  pro¬ 
viennent  de  ce  que  l’on  ne  peut  juger  d’avance  du 
côté  et  de  la  manière  dont  elles  frapperont ,  si  leur 
direction  n’aura  lieu  que  dans  un  sens ,  ou  si  elles 
agiront  sur  plusieurs  points.  Pag.  207. 

Convulsions.  Elles  résultent  d’une  irritation 
plus  ou  moins  intense ,  directe  ou  sympathique  du 
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cerveau.  Pag.  68.  Les  convulsions  sont  très  fré¬ 
quentes  chez  les  enfants  (1). 

Çoq^ueluçhe.  Pag.  9 ,  10, 'etc.  iCette  ma^ 

affecte  presque  spécialement  les  enfants  J  cependant 

elle- s’observe  aussi  quelquefois  chez  les  adultes  • 
elle  paraît  se  transmettre  par  infection  miasma¬ 
tique.  Nous  avons  vu  un  homme,  d’environ  qua¬ 
rante-deux  ans  ,  et  dont  le  fils ,,  âgé  de  six  à  sept 
ans,  était  attèint  de  cette  affection,  en  présenter 
lui-mémé  bientôt  tous  les  caràfetêfes!^  '  ^  - 

Les  phénomènes  lès  plus  Saîïlàhts  paraîssétit 
occasiônés  par  la  préséhcè  et  l’accüihulàtîoii  vérS 
les  extrémités  des  '  bronclies  d’uîf  liquide  “  vièr 
queux  ,  et  provenir  de  dà'gêhe^  de^  lubstacfe  mé¬ 
canique  apporté  ainsi  a  la  circlïlàPon  de  Faik 
Pag.  9.  Les  uns  placent  son  siégé  dans  le  thorax 
les  autres  dans  Fèstomae;  plüsièurSy  ëhfih^dâ  éôh^ 
sidèrent  comine  dépend  âhté  d’uiiè  âïtérâtioii  ^  de 
Féiicéphale.  Marcus,  en  ^iVlIeniâgfté  j  WMtt  ;  en 
Angleterre ,  Ozàhàm ,  èn  Italie  v  BroïïsSâîs  > 
France  ,  regardent  la  coqueluche  comme  ûiié  îh- 
flammation  pure  et  simple  de  la  niuipiéusé  brorî- 
chique.  Stoll  et  les  médecins  dé  son  école 'faisaient 
consister  la  coqueluche  dans  üh  étât  saburral  de 
Fèstômâc.  "Pinel ,  Chambon  et  Gardien  partagent 
cette  dernîéie  opinion.  Huféland,-Lobstein Hér- 
mànn  et  M.  Breschet  pensent  qu’elle  est  liée  à  ttWé 


Baron  rattache  toujours  aussi  les  convulsions  à 
une  congestion  ou  à  une  irritation  directê  ou  sympathique 
de  l’encéphale.  '  '  '  - 
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altération  des  nerfs  pneumogastriques.  On  en  a 
dit  autant  au  sujet  des  nerfs  phréniques  (les  faits 
que  nous  oitons  ne  confirment  nulleDQieht  ces  sup¬ 
positions),  (Voir  nos  observations  de  coqueluche, 
pag.  1, 2,  4,  etc.) 

Rosen  considérait  la  coqueluche  comme  une  af¬ 
fection  nerveuse  produite  par  des  animalcules  ré¬ 
pandus  dans  l’atmosphère.  Quelques  pathologistes 
anciens  l’attribuaient  à  la  pituite  qui  descendait  du 
cerveau  à  la  poitrine./  • 

Hippocrate  h’en  fait-pas  mention  ;  M.  Guersent 
la  considéré  comme  une  affection  mixte  spéciale 
des  bronches  et  du  système  nerveux.  Laenneîc  a 
signalé  la  dilatation  des  bronches  dans  laîcoque- 
luche;  ellé  n’a  pas  lieu  plus  fréquemment  dans 
cette  affection  que  dans  beaucoup  d’autfces/malà- 
diés  des  voies  aériennes. 

M.  Blaéhe  regardé  la  coqueluche  (mémoire  cou¬ 
ronné  par  la  Société  de  médecine  de  Lyon)  comme 
une  névrose,  dont  le  siège  est  à  la  fois  dans  la  meni- 
brahe  muqueuse  des  bronches  et  dans  les  nerfs 
pneumogaètriques ,  fréquemment  compliquée  de 
bronchite  et  de  pneumonie ,  et  n’ayant  aucun  ca¬ 
ractère  anatomique  appréciable.  >  : 

Nous  sommes  aussi  convenu ,  précédemment 
(chapitre!®''),  de  rapporter  les  symptômes  èt  les  lé¬ 
sions  de  la  coqueluche  à  une  irritation  siégeant 
vers  les  extrémités  des  bronches ,  irritation  affec¬ 
tant  spécialement  les  sécrétoires ,  irritation  attei¬ 
gnant  le  degré  de  la  phlogose ,  ou  plutôt  se  compli¬ 
quant  dans  les  cas  graves,  ou  seulement  vers 
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les  premiers  temps  de  la  maladie,  de  phlegniasie 
plus  ou  moins  intense- et  étendue  des  bronches  • 
pouvant  d’ailleurs,  dans  certaines  circonstances  ; 
se  compliquer  encore  de  pneumonie ,  etc, 

La  théorie  de  l’obstruction  des  tuyaux  àérifères 
par  le  liquide  supersécrété  nous  semble  expliquer 
d’une  maniéré  satisfaisante ,  et  les  menaces  de  suL 
focation  et  les  quintes  d’.üne .  toux  saccadée  et  pres¬ 
que  convulsive  qui  fractionnent,  -pour  ainsi  dire , 
les  longues  expirations,  auxquelles  le  besoin  im¬ 
périeux  d’aspirer  de  l’air  fait  succéder  des  inspira¬ 
tions  que  la  rapidité  du  passage  de  l’air,  que  l’ou-r 
verture  et  la  tension  de  la  glotte  rendent  sonores  et 
bruyantes.  • 

Le  gonflement,  la  turgescènce  de  la  face,  l’accé^ 
lération  du  pbuls,  l’orthopnée,  l’agitation V  enfin 
tous  les  accidents ,  tous  les  phénomènes  de  da  crise 
se  calnient  et  cessent  en  même  temps  qii’a  été, 
rejeté,  en  une  ou  plusieurs  reprises ,  par  l’expui-^ 
tion  ou  les  vbmituritions ,  ùn  liquide  d’ordinaire 
clair  et  filant.  Les  vomissements  ou  vpmituritions 
qui  suivent  ou  accompagnent  les  accès  de  toux 
tiennent  à  l’irritation  sympathique  u  de  l’estomac  ÿ 
ou  résultent  plutôt  des  secousses  du  diaphragrhe  , 
des  secousses  transmises  par  la  toux  à  la  région 
épigastrique^  ï'  - 

Ce  ’ ^i  sëinble  encore  prouver  que  le  liquidé 
obstruant  est  la  cause  de  la  plupart  des  phéno^ 
mènes  >  c’est  que ,  le  plus  souvent,  en  effet,  le  bruit 
respiratoire  parait,  à  l’auscultation ,  suspendu  pen¬ 
dant  le  fort  des  quintes  de  la  coqueluche.  < 
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Mémorial  thérapeutique. 

Dans  la  coqueluche  simple  apyrétique,  boissous 
adoucissantes ,  mucilagineuses J  looch  blanc,  di¬ 
minuer  la  quantité  des  aliments  ;  s’il  y  a  de  la  fièvre, 
antiphlogistiques.  Vers  la  fin  de  la  maladie,  laxatifs 
(manne,  huile  douce  de  ricin,  eau  miellée);  expec-^ 
torants  et  vomitifs  ;  sirop  d’ipécacuanha  à  doses 
fractionnées  ;  racine  de  belladone  à  un  huitième 
ou  un  quart  de  grain;  frictions  dans  le  dos  et  vers 
la  région  épigastrique  avec  la  pommade  stibiée  ; 
changement  d’air. 

Dans  la  coqueluche  compliquée  ,  combattre  ac¬ 
tivement  les  complications  et  user  des  antiphlogis¬ 
tiques  contre  les  maladies  aiguës  avant  de  recourir 
aux  remèdes  précédents  (i),  ■ 

Coryza.  Le  coryza  est  une  affection  très  com¬ 
mune  à  tous  les  âges  ;  elle  s’annonce  et  se  mani¬ 
feste  par  des  larmoiements,  des  éternuements,  une 
voix  nasillarde  ;  par  la  rougeur ,  le  gonflement  et 
la  sécheresse  de  la  membrane*  olfactive ,  un  suin¬ 
tement,  puis  un  écoulement  de  liquide  transparent 
et  aqueux  ;  puis  enfin  rèmplacé,  et  après  quatre 


(i)  M.  Baron  regarde  la  coqueluche  comme  une  bron¬ 
chite  compliquée  d’un  état  spasmodique  particulier  des 
bronches  :  ni  la  belladone ,  ni  la  digitale  ne  sont  des  pré¬ 
servatifs  de  cette  affection.  La  belladone  contribue  puis¬ 
samment  à  calmer  les  quintes  nerveuses  de  la  toux  ;  les 
vomitifs  conviennent  fréquemment  aussi  dans  le  traite¬ 
ment  de  cette  maladie  ;  mais  on  n’a  tiré  aucun  avantage  de 
la  digitale. 
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DU  cinq  jours,  par  un  flux  muqueux  plus  ou  moins 
abondant  et  épais." 

La  durée  de  cette  maladie  est  environ  de  huit  ou 
quinze  jours,  suivant  son  intensité.  Quand  le  co¬ 
ryza  est  très  aigu,  il  peut  donner  lieu  à  de  la  réac¬ 
tion  générale ,  et  même  occasioner  des  congestions 
versda  tête  et  amener  des  accidents  cérébraux.  Le^ 
coryza  accompagne  presque  toujours,  ou  plutôt 
précède  le  début  de  la  rougeole  :  l’éternument , 
le  larmoiement  et  la  toux  sont,  en  effet,  ainsi  que 
tous  les  observateurs  le  savent,  les  avant-cou¬ 
reurs  et  les  compagnons  ordinaires  des  symp¬ 
tômes  rubéoliques. 

Le  passage  fréquent  des  matières  âcres  qui  des- 
'  rendent  des  fosses  nasales  irrite  le  contour  des 
narines  et  la  lèvre  supérieure ,  occasione  la  rou¬ 
geur  et  parfois  l’excoriation  de  ces  parties.  Le  co¬ 
ryza  s’accompagne  quelquefois  aussi  de  Tulcération 
superficielle)  de  l’érosion  de  quelques  points  de  la 
membrane  pituitaire  ;  quelquefois  enfin  il  donne 
lieu  à  la  production  de  fausses  membranes.  Ces 
dernières^  sont  rejetées  au  dehors  par  l’éternumenl 
ou  par  l’action  de  se  moucher  ;  elles  présentent , 
parfois,  la  forme  roulée. des  cornets.  Le  coryza 
pseudo-membraneux  est  plus  rare  que  le  coryza 
simple;  U  ne  semble,  dans  certains  cas,  qu’une 
sorte  d’extension  de  l’angine  maligne  et  du  croup, 
avec  lesquels  il  se  rencontré. 

L’inflammation  chronique,  primitive  ou  consé¬ 
cutive  de  la  membrane  pituitaire  est  plus  fréquente 
chez  les  adultes  et  lès  vieillards  que  chez  les  en¬ 
fants  :  elle  donne  lieu  à  des  altérations  de  tissu  et 
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de  Sécrétion  plus  ou  moins  variables  et  tranchées , 
dont  la  fétidité  de  récoulement  et  l’ozéne  font 
partie. 

Les  lieux  bas  et  humides ,  et  surtout  les  causes 
syphilitiques,  disposent  et  conduisent  particulière¬ 
ment  à  cet  ultime  degré  d’une  maladie ,  dont  les 
différentes  nuances  ont  été  parfaitement  saisies  et 
rendues  dànS  là  monographie  remarquable  publiée 
par  M.  Trousseau  dans  le  Journal  des  connais¬ 
sances  médico-chirurgicales  (de  la  punaisie)  ^  et 
dans  celle  de  M.  le  docteur  Cazenâve,  de  Bor¬ 
deaux. 

Mémorial  thérapeutique. 

Antiphlogistiques  et  révulsifs  puissants ,  si  la 
maladie  est  intense  j  vomitifs  et  dérivatifs  vers  le 
canal  intestinal ,  après  l’application  des  Sangsues  , 
si  l’estomac  et  lès  intestins  sont  en  bon  état.  Vési¬ 
catoires  à  la  nuque,  vers  les  extrémités  inférieures, 
bains  de-pieds  sinapiséSj  frictions  mèrcurièlles  sur 
les  parties  latérales,  du  cou  *  fumigations  émol¬ 
lientes  et  cinabrées  j  injections  émollientes ,  acidu¬ 
lées,  ou  avec  le  chlorure  d’oxyde  de  sodium  j  cau¬ 
térisation  de  la  membrane  pituitaire  et  des  surfaces 
ulcérées,  arèc  des  solutions  de  nitrate  d’ar^nt 
fondu,  etc.,  etc...^  le  tout  suivant  les  cas  et  les 
indications. 

Crachats.  Us  sont  rares  et  n’offrent  point  de 
caractères  particuliers  danS  la  pneumonie,  chez 
les  enfants.  Pag.  485. 
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Cris.  Les  eris  qui  ne  dépendent  pas  de  la  dou¬ 
leur  n’accélèrent  pas  la  circulation  chez  les  en¬ 
fants. 

Croissance. est  une  source  continuelle  de 
dérangements  dans  l’équilibre  fonctionnel. 

Croup.  Pag.  14,  1 5.  Mode  de  l’inflammation  de 
la  membrane  muqueuse  des  voies  aériennes,  a^ant 
pour  caractère  spécial  de  tendre  constamment  à 
produire  de  fausses  membranes.  Récidive  quel¬ 
quefois;  n’est  pas  contagieux.  Le  siège  du  travail 
morbide  semble  être  dans  les  glandes  muqueuses 
des  voies  aériennes.  (Obs.  5.) 

Mémorial  thérapeutique. 

Saignées  générales  et  locales  ;  vomitifs,  calomel  ; 
frictions  mercurielles  ;  sinapismes  vers  les  extré¬ 
mités  inférieures  ;  vésicatoires  sur  les  parties  an¬ 
térieures  du  cou  et  de  la  poitrine,  etc.  Polygala  de 
Virginie ,  sulfure  de  potasse  ;  antispasmodiques. 
Toucher  les  plaques  avec  l’acide  hydrochloriqué, 
une  solution  concentrée  d’alun,  de  sous-borate  de 
soude,  d’acide  phosphorique  ,  de  nitrate  d’argent 
portée  jusque  dans  le  pharynx  et  le  larynx.  Insuf¬ 
flation  de  calomel  et  d’alun.  Si  tous  ces  moyens 
sont  inefficaces  et  le  danger  imminent,  pratiquer 
la  trachéotomie;  cautérisation  de  la  surface  interne 
du  canal  aérien.  Le  tout  méthodiquement  et  sui¬ 
vant  les  indications.  (Voir  le  mémoire  de  M.  le 
docteur  Trousseau  sur  Ze  croup  et  la  trachéotomie. 


309 

Journal  des  connaissances  médico  -  chirurgi¬ 
cales ,  tom.  {\) 

-  Déjections.  On  a  prétendu  que  les  matières  ver¬ 
dâtres,  ayant  l’aspect  d’herbes  finement  hachées  , 
prevena:ient  de  l’intestin  grêle  et  d’une  altération 
des  glandes  de  Peyer  ;  que  les  flux  muqueux  blan¬ 
châtres  étaient  liés  à  l’altération  de  la  muqueuse 
du  gros  intestin;  qu’ enfin  les  déjections  séreuses 
sanguinolentes.,  contènant  des  débris  de  fausses 
membranes,  annonçaient  une  inflammation  vive 
et  profonde  du  colon  et  du  rectum  ,  etc.  Il  parait 
plus  vrai  de  dire  que  les  circonstances,  sous  l’in¬ 
fluence  desquelles  les  produits  des  déjections  al- 
vines  présentent  des  modifications,  soit  dans  leurs 
qualités  chimiques  ,  soit  dans  leurs  qualités  phy¬ 
siques  ,  soit  même  dans  leurs  quantités  plus  ou 
moins  grandes ,  nous  échappent  le  plus  souvent. 
Pag.  127. 

Délire.  Quand  le  délire  persiste  jusqu’à  la  fin, 

.  ou  qu’il  se  déclare  seulement ,  à  cette  époque,  d’une 
ménmgo-encéphalite,  il  estcer  tain  qu’on  ne  trouvera 
pas,  sur  le  cadavre,  d’altération  profonde,  de  ra¬ 
mollissements  un  peu  étendus,  de  ramollissement 
des  parties  centrales.  Pag.  61 . 


(i)  M.  Baron  ne  considère  aussi  le  croup  que  comnae 
une  phlegmasie  des  voies  aériennes  avec  sécrétion  particu¬ 
lière  (pseudo-menobranes)  ;  et  il  pensé  qu’après  les  émis¬ 
sions  sanguines  les  frictions  mercurielles,  les  insafQ.ations 
de  calomel,  et  surtout  celles  de  poudre  d’àlun,  conviennent 
dans  cette  maladie. 
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pmtition.  La  dentition  et  les  ^ers  intestinaux 
ont  été,  à  tort,  presque  exclusivement  accusés 
dans  toutes  les  maladies  des  enfants.  Pag.  3. 

Diarrhée.  La  diarrhée  est  évidemment  le  symp¬ 
tôme  le  plus  commun  dans  les  affections  des  voies 
digestives  chez  les  enfants.  Pag.  132. 

La  diarrhée  est  proportionnellement  plus  fré-^ 
quente,  chez  les  enfants ,  dans  Fentérite  et  la  co¬ 
ûté.  Pag.  135.  Toutes  les  parties  du  canal  intesti¬ 
nal  peuvent  être  le  siège  de  la  diarrhée.  Pag.  146. 
Toute  trace  dûrritation  ou  de  phlegpaasie  qui 
s’offre  dans  quelque  point  de  la  continuité  du  ca¬ 
nal  digestif  est  une  justification  anatomopatholo¬ 
gique  suffisante  du  phénomène  de  la  diarrhée. 
Pag.  144. 

Diète.  On  ne  peut  maintenir  la  diète  absolue  aussi 
long-temps  chez  les  enfants  que  cliez  les  adultes. 
Il  s’agit  tout  à  la  fois ,  en  effet,  chez  eux,  d’entre-^ 
tien  et  de  progrès,  et  la  croissance,  cause  puis¬ 
sante  de  débilitation ,  est  loin  de  se  ralentir  ou  de 
s’arrêter  pendanLle  cours  de  leurs  maladies- 

Dothinentéries,  Ces  affections  présentent,  par¬ 
fois,  chez  les  enfants,  une  grande  ressemblance 
avec  les  mëningo-encéphalites.  Cette  analt^iedans 
les  symptômes  n’existe  pas  chez  les  très  jeunes  en¬ 
fants*  ^3,  13p. 

Douleur.  La  douleur  abdominale ,  ainsi  que  la 
douleur  pleurétique,  n’est  pas  constante  chez  les 
enfants,-  elle  est  vague,  non  circonscrite  ou  pas 
accusée  par  eux.  Pag.  132,  147. 
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l^spnées  çhez^  les  enfants.  Elles  sent  quelque¬ 
fois  très  grandes  dans  les  affeetions  des  voies  aérien¬ 
nes,  et  sans  que  les  lésions  soiènt  très  étendues  ou 
profondes  ;  il  n’est  pas  de  dyspnées  essentielles. 
Pag;  14.,237. 

Embarras  des  premières  voies,  état  bilieux.  Il 
s’observe  tyès  rarement  chez  les  enfants.  Pag.  19, 
155.  ■  . 

Émétique  à  haute  dose  dans  la  pneumonie  :  ce 
moyen"  convient  peu  chez  les  enfants,  à  cause  des 
noipbreuses  et  fréquentes  complications  du  côté 
du  ventre  qui  existent  souvent  chez  eux.  Dans  tous 
les  cas,  il  ne  convient  pas  quand  il  y  a  t  rop  de  fai¬ 
blesse.  Pag.  207. 

Entérites  folliculeuses .  Si  elles  ne  s’entourent 
pas  chez  les  très  jeunes  enfants  de  l’appareil  ataxo- 
adynamique  que  l’on  observe  plus  tard ,  elles  ne 
laissent  pas  moins  sur  le  cadavre  les  nsêmes  traces. 
Les  symptômes  et  les  lésions  anatomiques  de  la 
dothinentérie  s’observent  chez  les  enfants  du  se¬ 
cond  âge  ;  l’entero-mésentérite  simple  ne  donne 
pas  lieu  aux  symptômes  de  la  fièvre  grave. 
Pag.  130. 

Epanchement.  Dans  la  maladie,  ou  les  maladies 
désignées  sous  le  nom  d’hydrocéphale  aiguë ,  l’é¬ 
panchement  dans  les  sinus  du  cerveau  est  lim¬ 
pide  et  transparent ,  ou  loiiche ,  opalin ,  sangui¬ 
nolent,  séro-purulent  ;  il  n’est  pas  d’ailleurs  cons¬ 
tant.  Pag.  40. 
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Les  symptômes  de  compression  ^ont  variables 
et  ne  donnent  pas  l’indication  assurée  ni  exclu¬ 
sive  de  l’existence  de  l’épaHchement.  Pag.  39. 

Essentielles.  Il  est  difficile  et  même  plus  diffi¬ 
cile  encore,  chez  les  enfants,  de  reconnaître  ou 
d’admettre  des  maladies  purement  essentielles; 
car,  chez  eux,  les  lésions  anatomopathologiques 
sont,  en  général ,  très  profondes  et  caractérisées, 
et  les  affections  se  localisent  d’une  manière  toute 
partieuliére.  Elles  se  localisent ,  d’autant  mieux  , 
selon  M.  Baron ,  que,  généralement  à  cet  âge ,  les 
complications  sont  (suivant  l’opinion  de  ce  méde¬ 
cin  distingué  )  moins  communes  qu’aux  âges  sui¬ 
vants  ,  que  les  maladies  se  présentent  davantage  à 
l’état  simple ,  exemptes  de  complications. 

Fièvre. symptômes  de  participation  du  sys¬ 
tème  eirculatoire  dans  les  phlegmasîes  gastro-in¬ 
testinales-  sont  rares  chez  les  très  jeunes  enfants, 
au  dire  de  Billard  ;  mais  il  n’en  est  pas  ainsi  chez 
ceux  d’un  âge  plus  avancé.  Pag.  131 ,  152. 

Les  affections  intestinales  présentent ,  aussi , 
des  exacerbations  chez  les  enfants  ,  lors  des  accès 
de  fièvre  intermittente. 

Follicules  intestinaux.  L’inflammation  de  l’ap¬ 
pareil  folliculeux  intestinal  ne  donne  pas  lieu,  ehèz 
les  très  jeunes  enfants,  à  des  symptômes  analogues 
à  ceux  des  fièvres  putrides  et  adynamiques  ;  mais 
il  n’eu  est  pas  de  même  chez  cCux  plus  âgés,  chez 
les  enfants  du  second  âge.  Pag.  129. 
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Faiblesse.  11  y  a  faiblesse,  en  général,  chez  l’en¬ 
fant  ,  facile  dépression  des  forces ,  mais  leur  relè¬ 
vement  est  d’ordinaire  facile  aussi.  La  dernière 
résistance  de  l’enfant  malade  est  quelquefois  très 
grande.  Pag.  206. 

Foie.  Les  maladies  de  foie  sont ,  généralement, 
rares  chez  les  enfants  ;  il  n’y  a  guère  que  l’ictère 
qui  les  différencie  des  irritations  et  phlegmasies 
gastro-intestinales.  Mais,  du  reste,  les  tubercules 
hépatiques  ^  spléniques  et’  rénaux  sont  très  fré¬ 
quents  chez  eux,  chez  ceux  surtout  placés  dans  les 
circonstances  où  se  développent  les  affections  stru- 
meuses,  mak  il  n’est  aucun  signe  particulier  qui 
annonce  leur  présence  (^1  ). 


(i)  Suivant' M,  Baron,  l’hépatite  aiguë  et  chronique 
s’observe  non  pas  fréquemment ,  mais  quelquefois  ,  chez 
les  enfants  ;  on  rencontre  encore  chez  eux  diverses  affec¬ 
tions  chroniques  du  foie  ,  comme  tubercules  ,  tumeurs 
squirrheuses  et  cancéreuses ,  indurations  et  rampllisse- 
ments.  Les  symptômes  de  ces  affections  offrent  de  l’analogie . 
avec  ceux  des  phlegmasies  gastriques  ou  gastro-duodé- 
nales  ;  mais,  par  l’examen  physique  et  par  l’intensité  de 
l’ictère,  on  peut  fréquemment  les  distinguer.  L’ictère  est, 
en  ejffet,  lé  plus  souvent,  un  symptôme  d’une  affection 
quelconque  du  foie  ;  cependant  les  tubercules  hépatiques 
n’y  donnent  pas  lieu.  Il  n’est ,  du  reste  ,  aucun  symptôme 
pathognomonique  de  cette  dernière  affection  :  l’amaigrisse¬ 
ment  rapide ,  l’existence  d’êtres  lésions  tuberculeuses 
peuvent  seuls  donner  des  présomptions  à  cet  égard.  L’ic¬ 
tère  des  nouveau-nés  est  extrêmement  fréquent. 

Le  vomitif  ne  convient  pas  ,  en  général ,  dans  l’ictère^, 
chez  les  enfants. 
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Gangrène.  Celle  des  intestins  est  très  rare,  si 
même  elle  se  rencontre  chez  les  enfants  du  second 
âge.  Elle  a  été  néanmoins  observée ,  mais  chez  de 
très  jeunes  enfants,  par  M.  le  docteur  Denis. 
Pag.  WA. 

Gastralgie  y  entéralgie  -,  ces  affections  et  ,  en 
général,  les  névralgies  sont  considérées  copame 
rares  chez  les  enfants.  Néanmoins  les  aliments  ip- 
digestes  ou  surabondants ,  ou  contraires ,  racpu- 
mulation  de  gaz,  suscitent  très  facilement  chez 
eux  des  indigestions  (  qui  n’ont  pas  de  caractères 
particuliers),  mais  déterminent,  en  outre,  très 
fréquemment  des  douleurs ,  des  coliques  stoma- 
cales^t  intestinales ,  qui  sont  de  véritables  gastral¬ 
gies  et  entéralgies.  Pag.  103. 

Gastro-intestinales  (^Æeeûou.%').  Ces  maladies 
sont  très  fréquentes  chez  les  enfants,  La  suscepti¬ 
bilité  maladive,  chez  eux,  des  organes  de  la  diges¬ 
tion  semble,  du  reste,  en  rapport  avec  l’activité 
et  les  besoins  de  la  nutrition.  Pag.  93. 

Gaz.  întestinauoci.  Pag.  103,  132,  ils  peuvent 
occasioner  des  coliques  assez  graves. 

Granulations  du  poumon.  Elles  résultent  de 
l’altération  organique  des  glandes  lymphatiques  de 
ce  viscère.  Pag.  271 , 272 , 282. 

Hydrocéphale  aiguë.  La  plupart  des  aCfections 
cérébrales,  chez  les  enfants,  ont  été  confondues  et 
décrites  sous  ce  nom.  Pag.  20,  35,  74. 

Hjrdropisie,  ascite.  Paraît  aussi  le  plus  souvent. 
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chez  leseQfants,  symptomatique  de  l’affection  gra¬ 
nulée  du  rein.  Pag.  22  (1). 

Indications,  Les  indications  varient  non  seule¬ 
ment  dans  les  maladies  et  les  différents  degrés 
de  maladies ,  mais  encore  chez  les  dififérents  in¬ 
dividus  et  dans  les  différentes  périodes  d’une  même 
affection.  La  scienCe  des  indicattens  fait  consister 
l’art  de  guérir  en  autre  chose  que  dans  la  lectnre 
et  la  possession  d’un  formulaire;  elle  mettra  tou¬ 
jours  cet  art  hors  de  la  portée  de  ceux  que  l’étude 
n’aura  pas  initiés  aux  sciences  dont  il  estlê  rcpm- 
plément  et  l’application. 

Jnspiratims.  Le  nombre  des  inspirations  est, 
terme  moyen,  chez  le  jeune  enfant,  de  24  ou  25  par 
minute  ;  elles  peuvent  aller  à  40  ou  60  :  nous  en 
avons  compté  jusqu’à  104,  dans  un  cas  de  pneu¬ 
monie  gauche.  Pag.  13,  185,  237. 


(i)  Suivant  M.  Baron,  l’anasarque,  l’ascite  et  l’oedème 
s’observent  fréquemment  chez  les  enfants  ;  ces  épanche¬ 
ments  sont  presque  toujom’s  le  résultat  de  maladies  an¬ 
ciennes  des  viscères  du  ventre  ou  de  la  poitrine  :  quelquçr 
fois  ,  comme  chez  les  adultes ,  ils  se  lient  à  des  affections 
organiques  du  cœur  et  à  Pétât  granulé  du  rein  ;  quelquefois 
on  peut  les  attribuer  à  la  faiblesse  générale  ;  mais  presque 
toujours  ils  sont  dus  à  des  embarras  de  la  circulation  vei¬ 
neuse  ou  de  la  circulation  capillaire.  Ces  épanchements 
aqueux  s’observent  souvent  à  la  suite  de  la  scarlatine. 

Dans  le  traitement  de  ces  épanchements  ,  il  faut  ajouter 
aux  antiphlogistiques ,  aux  diaphorétiques  et  aux  diuré¬ 
tiques  les  dérivatifs ,  les  rubéfiants ,  les  frictions  mercu¬ 
rielles,  la  paracentèse ,  etc. 
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Intermittentes  Les  maladies  intermit¬ 

tentes  ne  doivent  être  considérées  comme  telles  que 
lorsque  les  symptômes  généraux  et  locaux  affectent 
réellement  et  également  l’intermission.  Quand  les 
phénomènes  généraux,  les  phénomènes  sympathi¬ 
ques  disparaissent  seuls  et  se  représentent  avec  ré¬ 
gularité  et  par  accès,  la  maladie  primitive  n’est  pas 
intermittente,  mais  elle  se  complique  de  fièvre  inter¬ 
mittente;  ou  bien  encore,  elle  est  rémittente  si  la 
réaction  générale,  quelle  qu’en  soit  l’intensité,  l’ac¬ 
compagne  sans  cesse  et  ne  se  reproduit  qu’avec  des 
redoühlements  à  l’époque  des  accès.  Le  paroxisme 
qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  l’accès  de  la  fièvre 
intermittente,  le  paroxisme,  ou  l’aggravation,  l’exa¬ 
cerbation  qui  ,  fréquemment,  survient  pendant 
le  cours  des  maladies;  dont  le  type  est  continu,  a 
des  intervalles  égaux  ou  inégaux,  et  qui  dépenci 
de  causes  physiques  générales,  de  certaines  lois  ou 
conditions  inhérentes  à  l’organisme  (A  )  ;  les  pa- 


(i)  Les  paroxismes,  dans  presque  toutes  les  maladies,  ont 
lieu  le  soir,  vers  l’entrée  de  la  nuit,  précisément  vers 
l’époque  où,  selon  le  vœu  de  la  nature ,  doit  commencer  le; 
repos  de  certaines  fonctions  ,  l’intermittence  de  la  vie  ani¬ 
male ,  où  doit  se  faire  sentir  ou  réagir ,  sur  le  reste  de  l’é¬ 
conomie,  la  fatigue  de  certaines  portions  de  l’organisme.  Il 
semble  donc  probable  que  c’est  de  cës  dernières  circons¬ 
tances  que  dépendent  les  exacerbations  vespérales,  qui 
s’observent  dans  la  plupart  des  états  morbides.  La  distinc¬ 
tion  des  deux  vies  (vie  animale  et  vie  organique)  a  été 
basée,  par  l’illustre  Bichat,  sur  l’observation  physiolo¬ 
gique  de  l’intermittence  et  de  la  continuité  d’action  de  cer¬ 
tains  organes  ou  appareils  d’organes. .  ' 
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roxismes  sont  cause  qu’a  été  singulièrement  éten¬ 
due  la  circonscription  des  maladies  intermittentes, 
dont  il  faut  élaguer  nombre  d’observations  comme 
,  leur  étant  tout  à  fait  étrangères.  Différentes  dans 
leurs  symptômes ,  dans  leurs  manifestations  ,  les 
,  maladies  intermittentes  ont  un  caractère  commun 
de  ressemblance ,  mais  borné  à  X accès.  Dans  les 
maladies  intermittentes  simples,  l’intermittence 
est  complète,  et,  pendant  cette  époque,  l’état  de 
santé  est  parfait,  ou  à  peu  de  chose  près.  Les  ma¬ 
ladies  intermittentes  peuvent  être  idiopathiques 
ou  symptomatiques ,  suivant  que  l’on  ne  peut  les 
rattacher  à  aucune  lésion  organique,  constante  et 
bien  déterminée ,  ou ,  au  contraire ,  les  attribuer 
ou  les  lier  à  des  traces  matérielles,  très  applicables 
sur  le  cadavre.  Tel  il  en  est,  par  exemple,  à  Fé- 
gard  de  l’épilepsie,  que  tantôt  on  a  vue  coïncider 
avec  des  productions  accidentelles ,  ou,  enfin, 
exister  sans  lésions  bien  évidentes,  développées 
dans  quelques  régions  des  organes  encéphaliques. 
Au  nombre  aussi  des  maladies  intermittentes  sim- 
‘ples  ou  non  compliquées,  se  comptent  encore  la 
plupart  des  névroses  ou  névralgies ,  avec  lésion 
matérielle  ou  absence  de  toute  lésion  appréciable, 
et  enfin  la  fièvre  intermittente  simple,  au  sujet  de 
laquelle  toutes  les  imaginations  se  sont  particuliè¬ 
rement  exercées.  Nous  ne  parlerons  ici  ni  des 
stades  de  froid ,  de  chaleur  et  de  sueur,  ni  des 
différents  tjpes  déterminés  par  l’ordre,  l’arrange¬ 
ment  et  le  retour  des  accès  ;  car  notre  intention 
est  de  ne  nous  occuper  de  ces  maladies  que  plus 
particulièrement  en  ee  qu’elles  concernent  les 
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enfants.  Hâtons-nous  donc  de  dire ,  et  sans  passer 
en  revue  toutes  les  opinions  émises  sur  la  nature 
le  siège  et  la  cause  de  la  fièvre  intermittente  sim¬ 
ple,  que  bous  sommes  du  nombre  de  ceux  qui  consi¬ 
dèrent  cette  affection  comme  une  névrose.  Certaines 
autres  maladies  intermittentes,  comme  l’hystérie 
quelques  convulsions,  avec  retour  régulier,  mais 
non  accompagnées  de  perte  de  connaissance,  d’é- 
cufoe  à  la  bouche,  et  d’autres  caractères  apparte¬ 
nant  à  l’épilepsie  enfin  l’épilepêie  elle-^même,  sont 
pareillement  aussi  considérées  par  nous  comme  des 
névroses  >  c’est  à’ dire  comme  des  troubles  plus  ou 
moins  étendus  de  l’innervation,  donnant  lieu  eux- 
mêmes  à  des  troubles  fonctionnels  plus  ou  moins 
marqués  (les  névroses  dépendent,  en  général ,  de 
lésions  organiques  appréciables  des  centrés  ou  des 
embranchements  des  organes  de  la  sensibilité,  ou 
de  modifications  survenues  ou  suscitées  dans  l’ir¬ 
ritabilité  de  ces  organes).  Ainsi,  mais  conséquem¬ 
ment  à  ce  que  nous  avons  dit  précédemment  ^  l’é¬ 
pilepsie  a,  suivant  nous,  pour  siège  ou  moteur 
(si  je  puis  m’exprimer  ainsi),  l’appareil  cérébro- 
spinal  ;  l’hystérie,  plus  particulièrement  certaines 
parties  des  nerfs  de  la  vie  organique,  et  plus  spé¬ 
cialement  encore  les  parties  hypogastriques ,  et  la  " 
fièvre  intermittente,  ceux  de  ces  organes  qui  se 
répartissent  plus  spécialement  dans  l’appareil  gas¬ 
tro-intestinal. 

D’après  cette  théorie,  beaucoup  de  phénomènes, 
de  circonstances  et  de  résultats  physiologiques  et 
pathologiques  cadrent,  s’accordent  et  s’expliquent. 
Pour  la  fièvre  intermittente  en  particulier,  ces  mo- 
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difications,  ces  troublés  ,  ces  dérangements  fonc¬ 
tionnels  dans  l’innervation  de  certaines  portions  de 
la  vie  Organique,  süraetivent  intempestivement, 
impressionnent  d’une  manière  anormale  les  voies 
digestives  et  leurs  annexes^  et  comme  en  l’immi- 
nencé  des  actes  périodiques  de  la  digestion,  ap¬ 
pellent  de  toute  la  périphérie,  et  font  affluer  le 
sang  vers  les  diverticules,  vers  les  organes  paren¬ 
chymateux  de  l’abdomen»  Cettê  sorte  de  centrali¬ 
sation  accidentelle,  anormale ,  peut  fournir  üne 
solution  de  ce  qui  se  passe  dans  la  période 
froid.  Et  comme  actions  et  réactions  sont  des  fa¬ 
cultés  inhérentes  à  l’organisme ,  des  mouvements 
et  des  réactions  contraires  se  font  consécutivement 
sentir  5  et  enfin,  en  dernier  lieu,  la  suractivité  pé¬ 
riphérique  s’épuise  par  la  supersécrêtion  des  Sé¬ 
crétoires  du  système  dermoïde.  Peuvent  donc,  en 
dernier  lieu,  encore  s’expliquer  ainsi  toutes  les 
particularités  des  stades  de  chaleur  et  de  sueur. 

Que  l’on  confie  à  la  circulation,  ou  que  l’on  di¬ 
rige  immédiatement  le  quinquina  ,  des  amers  ^  ou, 
en  un  mot  ^  des  toniques  vers  la  surface  digestive, 
le  but  (d’après  la  théorie  qui  précède)  est,  par  la 
stimulation,  par  l’impression  produite,  de  troubler 
la  régularité  de  l’intermittence  morbide^  en  sollici¬ 
tant  l’arrivée  d’un  nouvel  accès ,  en  l’absence  de  la 
réunion  de  toutes  les  conditions  (atmosphériques 
et  autres)  favorables  à  son  retour  ;  le  but  est  en¬ 
core  d’opérer  quelque  modification  locale  dans 
l’irritabilité ,  modification  souvent  favorable  (1) 

(ï)  C’est  dans  ce  sens  qu’agissent  également ,  dans  cer- 
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au  rétablissement  physiologique  du  jeu  naturel 
des  fonctions,  que  les  forces  vitales,  que  cette 
providence  intérieure  tend  sans  cesse  à  maintenir 
ou  replacer  dans  l’ordre  voulu  pour  la  santé  • 
modification  qui  n’est  fréquemment  que  le  résultât 
(quoique  non  calculé  de  la  sorte)  de  plusieurs  mé¬ 
dications. 

Quant  au  phénomène  de  l’intermittence  elle- 
même  ,  on  a  cherché  à  l’cexpliquer  de  bien  des  ma¬ 
nières  ;  et,  sans  parler  du  recours  aux  influences 
sidérales,  on  a  invoqùé  les  lois  naturelles  de  l’in- 
terihittence  fonctionnelle,  une  sorte  d’habitude 
semblable  de  l’économie  dans  les  actes  physiolo¬ 
giques  et  morbides,  et  l’on  a  accusé  aussi  l’inter¬ 
mittence  d’action  des  causes  manifestes  ou  oc¬ 
cultes,  etc.  Quoi  qu’il  en  soit,  remarquons  que  les 
névroses  affectent  particuliéremérit  le  type  inter¬ 
mittent. 

Les  complications  de  la  fièvre  intermittente  sont 
fréquentes  et  nombreuses;  et  il  devai^en  être 
ainsi,  car  les  connexions  sympathiques  du  système 
nerveux  en  général  et  de  l’appareil  digestif  en  par¬ 
ticulier  sont,  en  effet,  importantes  et  nombreuses. 
Dans  ces  diverses  maladies  compliquées ,  la  fièvre 
intermittente  précède  ou  suit,  et  elle  prend  le 
nom  de  fièvre  intermittente  pernicieuse  quand  une 
complication  survient  tout  à  coup  et  avec  inten- 


tains  cas  de  névrose ,  directement  ou  par  transmission 
sympathique,  les  médicaments  antispasmodiques  (stimu¬ 
lants  diffusibles). 


321 

site.  Les  engorgements  chroniques ,  les  développe¬ 
ments  hypertrophiques  de  la  rate  et  du  foie  sont 
des  conséquences  des  stimulations  et  des  conges¬ 
tions  périodiques  et  répétées  dè  ces  viscères  (1), 
occasionées  par  les 

Beaucoup  de  maladies  pèuvent  provoquer  le  dé¬ 
veloppement  de  la  fièvre  intermittente,  mais  parmi 
elles  les  phlegmasies  aiguës  ou  chrpniques  dès  or¬ 
ganes  digestifs  semblent  devoir  être  placées  sous 
ce  rapport  en  première  ligne;  ces  affections  d’ail¬ 
leurs  viennént  fréquemment,  en  outre,  compli¬ 
quer  celle-ci ,  ce  qui  tendrait  encore  à  confirmer 
plusieurs  des  propositions  précédentes.  Les  phleg¬ 
masies  concomitantes  des  voies  digestives  sont 
quelquefois  sourdes  et  peu  manifestes,  La  '  dispa¬ 
rition  de  la  phlegmasie  gastro-intestinale  entraîne 
fréquemment  celle  de  la  fièvre  intermittente  ;  ou 
la  place  dans  des  conditions  beaucoup  plus  favo^ 
rahles  et  faciles  pour  en  obtenir  la  guérison.  Ainsi 
qu’il  en  est  d’aiileurs  chez  les  adultes,  et  que  l’a 
observé  et  décrit  le  professeur  Broussaie,  les  af¬ 
fections  intestinales  présentent  aussi,  chez  les  en¬ 
fants,  des  exacerbations  lors  des  accès  des  fièvres 
intermittentes  :  il  en  est  de  même  encore  à  l’égard 
des  autres  complications,  et  ces  maladies,  au 
contraire,  s’apaendent  et  quelquefois  même  gué¬ 
rissent  par  le  fait  du  départ  de  la  fièvre  d’accès. 

Les  toniques  avons-nous  dit,  dans  le  troisième 
chapitre  de  cet  ouvrage,  peuvent  quelquefois 


(i)  Ubi  stimulus,  ihi  fluxus,  et  ubi  fiuxus,  ibi  stimulus. 
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réussir  clans  des  cas  de  phlegmasies  gastro-intestina¬ 
les  :  dans  ces  maladies  compliquées  de  fièvre  in¬ 
termittente,  il  y  a  chance  de  plus  pour  leur  succès 
puisque  là  disparition  de  cette  dernière  est  une 
circonstance  favorable  pour  la  maladie  du  ventre. 
Cependant  il  est  loin  d’être  toujours  facile  de  pou¬ 
voir  discerner  les  circonstances  opportunes  pour 
l’administration  des  amers  et  du  quinquina.  Ainsi 
donc,  dans  ces  cas  complexes,  écueils  et  dangers 
partout,  et  le  médecin  prudent,  au  lieu  de  se  lia- 
sarder  dans  l’emploi  périlleux  des  remèdes  héroï¬ 
ques  ^  préfère,  en  telle  occurrence,  ne  pas  s’é¬ 
carter  des  modestes  voies  d’une  médication  cir¬ 
conspecte  et  rationnelle.  Il  combat  l’affection 
phlogistique  des  voies  digestives ,  s’assure  bien  de 
sa  disparition  où  de  sa  non-existence  avant  de  ten¬ 
ter  l’action  des  toniques.  Cette  réserve  est  surtout 
convenable  dans  la  médecine  des  enfants ,  chez 
lesquels,  en  général,  l’obscurité  des  maladies  est 
plus  grande,  chez  lesquels  est  plus  grande  aussi  la 
fréquence  des  irritations  sourdes ,  des  viscères  ab¬ 
dominaux  ,  chez  lesquels  sont  plus  fréquents  les 
simples  paroxismes,  et  chez  lesquels,  enfin, 
sont  plus  rares  (I  )  les  fièvres  intermittentes  (2). 


(1)  Nous  ne  sommes ,  sur  ce  point,  ni  de  l’avis  de  Rosen, 
ni  de  celui  d’Ünderwood ,  etc.  ,  dont  '  nous  ne  parta¬ 
geons  pas  non  plus  ,  à  regret ,  l’opinion  à  l’égard  de  l’op¬ 
portunité,  en  ces  circonstances,  d’une  foule  de  recettes 
et  d’un  luxe  vraiment  effrayant  de  remèdes  surexci¬ 
tants, 

(2)  Suivant  M.  Bài-on,  les  fièvres  intermittentes  sont 


323 


Invaginations  intestinales.  Elles  sont  très  com¬ 
munes  chez  les  enfants.  Pag.  1 50. 

Langue.  Cet  organe  présente  aussi  chez  les  en¬ 
fants  différents  aspects  dans  les  maladies  des  voies 
digestives  (pag.  151).  Cependant  les  signes  qu’elle 
fournit  ont  moins  de  régularité  et  de  constance 
chez  les  enfants  que  chez  les  adultes.  Pag.  Ah%. 

Localisations.  L’importance  thérapeutique  hien 
avérée  de  la  localisation  des  maladies,  en  mettant 
hors  de  doute  l’utilité  des  distinctions  symptoma*- 
tiques  ,  démontre  asse^  les  inconvénients  des  trop 
grandes  généralisations,  . 

■  Maladies  des  enfants.  Points  de  contact  et  dif¬ 
férences  qu’elles  présentent,  comparées  à  celles, 
des  âges  suivants  (chap.  1%  pag.  1”  et  suivantes). 
Certaines  maladies,  également  communes  aux  en¬ 
fants,  aux  adultes  et  aux  vieillards,  semblent  re¬ 


rares  chez  les  très  jeunes  enfants ,  tandis  qu’on  les  ren¬ 
contre  assez  fréquenunent  chez  ceux  au  dessus  de  deux 
ans  ;  elles  sont le  plus  souvent ,  simples ,  et  à  la  suite 
de  ces  affections  l’hypertrophie  de  la  rate  est  chose  com¬ 
mune.  Ces  maladies  ne  présentent,  d’ailleurs,  aucune 
particularité  dans  l’enfance ,  tant  sous  le  rapport  de  leur 
type  que  sous  celui  de  leurs  stades  et  de  leur  traite¬ 
ment  ,  si  ce  n’est  à  l’égard  de  l’administration  du  sulfate  de 
quinine.  On  a ,  en  effet ,  dans  ces  circonstances ,  parfois 
beaucoup,  de  peine  à  faire  prendre  ce  médicament  par  la 
bouche  ;  le  plus  souvent  on  est  obhgé  de  l’administrer  en 
lavements  (ce  qui  réussit  aussi  bien) ,  ou  de  l’employer 
suivant  la  méthode  endermique. 


324 


vêtir  une  forme  particulière  à  legard  de  l’eafance 
Pag.  7. 

Maladies  différentes.  S’il  y  a  de  rinconvénient 
à  confondre ,  sous  une  même  dénomination ,  des 
maladies  qui  différent  entre  elles ,  sinon  par  leur 
nature ,  du  moins  par  leurs  symptômes  et  leur 
traitement,  il  n’ést'pas  moins  inopportun  de  ten¬ 
dre  à  diversifier  une  même  affection  en  apposant 
des  noms  variés  à  ses  seuls  et  différents  degrés , 
soit  en  étendue,  soit  en  intensité,  ou  même  à  ses 
différents  symptômes. 

Maladies  cutanées.  Élles  sont  fréquentes  chez 
les  enfants.  L’irritation  a  une  grande  tendance, 
chez  eux ,  à  se  porter  vers  le  systèrne  dermoïde  : 
cette  tendance  excentrique  de  la  suractivité  vitale 
explique  lés  fréquents  et  heureux  résultats  ,;  à  cet 
âge,  de  l’emploi  des  révulsifs  cutanés  (î). 


(i)  Notre  intention,  n’est  pas  de  donner  une.  description 
complète  de  toutes  les  affections.du  système  dermoïde  chez 
les  enfants.  Oiitre  (ju’il  existe ,  en  efi'et,  de  nombreux 
tridtés  spéciaux  sur  ce  genre  de  maladies,  que  tout  le 
monde  consulte  et  connaît,  l’on  trouvera  encore,  à  cet 
égard ,  dans  l’ouvrage  élémentaire  de  Billard ,  et  particu¬ 
lièrement  dans  la  dernière  édition  incessamihëntpubliée  par 
les  soins  de  M.  le  docteur  Oilivier,une  classification  et  tous 
les  documents  et  détails  désirables  et  lés  plus  satisfaisants. 
Ce  n’ést  donc  que  sur  quelques  maladies  en  pai'ticulier  , 
sur  celles  qui  nous  ont  pârü  les  plus  remarquables  dans 
notre  spécialité  ,  que  nous  ajouterons,  dans  ce  chapitre  sup¬ 
plémentaire  ,  quelques  détails  à  ceux  que  nous  avons  déjà 
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Matité.  Dans  les  affections  de  poitrine,  chez  les 
enfants,  la  matité  est  parfois  difficile  à  saisir, 
parce  que  les  lésions  sont  fréquemment  dissémi¬ 
nées  et  circonscrites.  Pag.  186. 

Médecine  des  enfants.  Elle  présente  des  points 
de  contact  et  des  dissemblances  avec  celle  des  âges 
suivants  ;  elle  n’est  pas  absoliimeut  identique  à 
celle  des  adultes  et  des  vieillards ,  et- n’en  diffère 
pas  non  plus  d’une  manière  absolue.  Pag. 

Mélæna.  C’est  sous  ce  nom  qbe  l’on  désigne  les 
symptômes  auxquels  donne  lieu  f  hémorrhagie  in¬ 
testinale.  Il  n’est  de  remarquable,  parmi  les  symp¬ 
tômes  locaux,  qüê  les  voniissements  ou  lès  déjec¬ 
tions  noires,  sanieuses;  les  phénomènes  généraux 
appartiennent  à  toutes  les  hémorrhagies  en  gêné-, 
rah  Du  reste,  tous  ces  symptômes  n’offrent  rien 
de  particulier  chez  les  enfants  ;  seulement  cette 
maladie  ou  plutôt  ces  accidents  nous  ont  paru  le 
plus  ordinairement,  chéz  eux ,  symptomatiques  de 
quelque  ülcération  du  tube  intestinal.  (Obs.  6.) 

Mésentérite.  Elle  est  presque  toujours  consécu¬ 
tive  aux  phlegmasies  gastro-intestinales ,  et  parti¬ 
culiérement  à  l’entérite  folliculeuse  (1).  Pag.  130. 


précédemment  exposés.  (Voir  pag.  2i,‘  et  aux  mots  J^à- 
riole ,  Rougeole  ,  Scarlatine,  Purpura ,  Roséole  ,  Urti¬ 
caire ,  etc. 

(i)  Selon  M.  Baron  ,  la  diarrhée  n’est  pas  constante  dans 
la  mésentérite  ,  et  c’est  surtout  quand  elle  s’associe  à  l’en- 
téi'ite  clu'onique  (ce  qui  a  le  plus  souvent  lieu)  qu’elle  est 
accompagnée  de  diarrhée.  . 
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chronique  avec  altération  de  tissu. 
Voy.  Carreau. 

Météorisme.  C’est  le  plus  souvent  dans  les  phleg- 
masies  intestinales  graves  et  étendues  que  nous 
l’avons  observé.  Pag.  432. 

Muguet.  Pag.  46,  4  43.  Le  muguet  n’est  point 
contagieux;  il  attaque  surtout  les  enfants  à  la  ma¬ 
melle.  Les  enfants  qu’on  nourrit  artificiellement  y 
sont  plus  sujets  que  ceux  nourris  au  moyen  de 
rallaitement  naturel.  Le  muguet  simple  et  borné 
à  la  bouche  ne  s’accompagne  pas  de  fièvre  et  dure 
peu  de  jours;  il  n’en  est  pas  de  même  du  muguet 
qui^s’étend  dans  l’œsophage  et  les  intestins,  du  mu¬ 
guet  compliqué  et  chronique  ;  il  dure  et  se  renou¬ 
velle  quelquefois  pendant  plusieurs  mois. 

Mémorial  ihérapeutique. 

Boissons  émollientes,  lotions  avec  des  mucila- 
gineüx;  on  y  trempe  un  pinceau  de  charpie  et  on 
le  promène  dans  la  bouche.  Collutoires  ou  lotions 
avec  l’eau  d’orge ,  le  miel  rosat,  le  sous-borate 
de  soude  ou  la  liqueur  de  Labarraque.  Laxatifs 
doux,  parties  égales  d’huile  de  ricin  et  d’huile 
d’amandes  douces,  etc.  Voy.  Angines  et  Sto¬ 
matites, 

Quand  l’enfant  est  trop  jeune  pour  que  l’on 
puisse  employer  les  gargarismes ,  on  remplace  ces 
moyens  par  des  lotions  pratiquées,  ainsi  qu’il  vient 
d’être  dit,  et  l’on  contraint  les  petits  malades  à 
ouvrir  la  bouche  en  leur  pressant  et  bouchant  les 
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ouvertures  du  nez  au  moyen  du  pouce  et  de  l’in¬ 
dex  (i). 

iSJjelite.  L’exaltation  partielle  de  la^sensibilité 
du  tronc  et  des  membres,  et  plus  particuliére¬ 
ment  de  ceux-ci ,  les  spasmes ,  l^s  paralysies,  les 
contractures,,  les  rigidités,  avec  conservation  &■ 
rintellect  et  des  fonctions  sensoriales,  dépendent  le 
plus  souvent  de  myélites,  Pag,  87. 

Nécroses  J  maladies  nerveuses.  Les  névroses  ou 
maladies  nerveuses,  ainsi  que  l’a  déjà"  exprimé 
M.  le  professeur  Bifoussais,  sont  fréquemment 
constituées  par  des  phénomènes  sympathiques;, 
transformés  -en  symptômes  prédominants ,  ou 
maladies  essentielles  ;  elles  sont  constituées  par 
des  troubles  directs  ou  indirects ,  sympathiques 
ou  symptomatiques,  généraux  ou  locaux,  de  l’action 
nerveuse,  de  l’innervation,  le  plus  souvent  se  rat¬ 
tachant  à  quelque  lésion  matérielle  locale  des  or- 


(i)  Suivant  M,  Baron,  le  muguet  règne  souvent,  d’une 
manière  épidémique  aux  La  question  re¬ 

lative  à  la  contagion  est  difficile  à  résoudre;  cependant 
plusieurs  faits  tendraient  à  faire  croire  à  la  possibilité  de 
cette  dernière.  Ge  médecin  regarde  bien  l’exsudation  du 
muguet  comme  un  produit  de  l’inflammation ,  mais  d’une 
inflammation  spéciale  analogue  à  toutes  les  inflammations 
pseudo-membraneuses.  Le  muguet  de  l’estomac  et  des  in¬ 
testins  est  extrêmement  rare.  Les  antiphlogistiques  ,  les 
collutoires ,  lotions  et  boissons  acidulées  ,  émollientes ,  ne 
sont  qu’accessoires  dans  le  traitement  de  cette  affection , 
tandis  que  l’emploi  du  sulfate  d’alumine  et  celui  de  l’acide 
hydioehloriqae  sont  plus  efficaces. 


328 


ganes  nerveux  çu  des  centres  de  l’innervation,  ou 
même  d’autres  parties  de  l’organisme,  plus  ou 
moins  intimement,  spécialement  et  individuelle¬ 
ment  en  relation  sympathique  avec,  certaines  por¬ 
tions  du  système  nerveux  ou  sés  principaux  foyers. 
Ainsi  les  irritations  directes  ou  sympathiques  du 
cerveau ,  les  altérations  organiques,  les  produc¬ 
tions  accidentelles  intra-crâniennes,  les iriflamma’- 
tions,  les  lésions  organiques  locales  des  nerfs  ,  lés 
lésions  viscérales  diverses.... ainsi  toutes  les 
causes  capables  d’accroître ,  d’exaspérer  plus  ou 
moins  vivement,  passagèrement,  d’une  façon  per¬ 
manente  ou  périodique’,  Firritabilité  locale  des 
nerfs  ^  ou  celle  des  parties  centrales.de  la  sensibi¬ 
lité  ,  de  modifier  plus  ou  moins  l’état  physiologi¬ 
que  des  propriétés  vitales  de  ces  organes^  peuvent 
susciter  des  troublés  nerveux,  des  dérangements 
fonctionnels,  des  spasmes  généraux  ou  locaux , 
plus  ou  moins  intenses ,  plus  ou  moins  graves.  La 
névrite  peut  être  la  cause  de  douleurs  névralgiques, 
de  névralgies  ;  les  aliments  indigestes,  les  irrita¬ 
tions  gastro-intestinales  peuvent  occasioner  des 
gastralgies  ou  ,  entéralgies  ;  l’état  d’orgasine  de 
certains  organes  ou  appareils  d’organes,  ainsi  qu’il 
arrive  lors  de  l’établissement  ou  de  l’époque  de,  la 
menstruation,  ou  lors  dé  l’envie  ,  du  besoin  ins¬ 
tinctif  de  rapprochement-'  des  Séxés ,  '  déterminé 
d’une  faéon  analogue  lés  phénomènes  hystérie 
ques.  11  est,  néanmoins,  des  cas  de  névroses,  au 
/Sujet  desquels  la  physiologie  et  l’anatomie  patho¬ 
logiques  restent  muettes.  Mais  que  les  lésions  ma¬ 
térielles,  que  les  circonstances  générales,  que  les 
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incidents  auxquels  elles  se  lient  nous  échappent 
encore  quelquefois,  ce  n’est  point,  du  moins,  cè 
quia  toujours  lieu,-  car  même  il  advient  que  plu- 
-sieurs  de  ces  maladies,  dites  essentielles,  peuvent 
alternativement  aussi ,  dans  d’aiftres  occasions  > 
être  rattachées  à  cet  autre  groupe  plus  nombreux 
des  affections  de  même  genre,  qui  procèdent  de 
quelque  lésion  organique  ou  de  quelque  modifi¬ 
cation  accidentelle  dans  le  rhythme  physiologique. 

L’épilepsié^est  particulièrement ,  tantôt  idiopa¬ 
thique  et  tantôt  symptomatique.  On  Fa  vue  coïn¬ 
cider  et  se  lier  avec  une  foule  de  lésions  organi¬ 
ques  ^  ou  même  de  circonstances  pathologiques 
accidentelles;  oiî  Fa  vue  disparaître  à  la  suite  de 
l’expulsion  d’entozoaires,  à  la  suite  de  la  guérison 
d’affections  gastro-intestinales  ,  etc.  D’autres  fois, 
elle  existe  sans  laisser  après  elle  ,  ou  pendant  sa 
durée,  aucune  trace,  ni  vestige,  ni  indication  que 
l’on  puisse  reconnaître  et  accuser.  Il  en  est  de 
même  de  la  chorée,  et  il  en  est  également  ainsi, de 
l’hystérie.  Souvent  le  malade  ,  à  l’approche  d’un 
accès  d’épilepsie,  indique  le  siège,  le  point  de  dé¬ 
part  de  l’affection  ,  indique  en  quelque  sorte  le 
siège  de  son  épim  de  van  Hehnont.  Ainsi  on  ën 
voit  qui  ont  d’abord  la  tête  comme  rompue; 
yeux  injectés ,  la  face  colorée;  il  paraît  alors  que 
Xattaque'&st  due  à  une  congestion  vers  le  cer^^eaii. 
D’autres  fois  ,  l’épilepsie  est  spinale^j  il  y  a  dou¬ 
leur  dans  les  lombes ,  fourmillement,  etc.  La 
maladie  peut  aussi  être  liée  à  des  altérations  orga¬ 
nises  ,  à  des  affections  locales  du  système  ner- 
A^eux  des  membres,  et  les  accidents,  les  troubles 
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§e  propagent,  remontent  vers  le  tronc.  Le  patient 
a  quelquefois  conscience  de  cette  transmission ,  il 
j  en  éprouve  une  sensation  vague  {aura  epîïeptica  ) 
{houle  hystérique).  Le  sentiment  du  point  de  dé¬ 
part  est,  dans  quelques  cas  ,  vif,  poignant ,  aigu 
{clou  épileptique  ou  hystérique).  Quelquefois  U 
point  de  départ  di  mené  à  la  découverte  delà  cause 
de  là  maladie  principale,  et  l’on  s’en  est  servi  à 
l’avantage  de  la  thérapeutique  ;  mais  dans  répi- 
lepsie,  que  l’on  ne  peut  rattacher,  à  priori ,  à  au¬ 
cune  cause,  à  aucune  atteinte,  ou  accident,  ou 
lésion,  on  échoue  souvent  dans  le  traitement, 
on  essaie  ,  on  cherche,  on  se  hasarde,  en  un  mot, 
on  fait  de  l’empirisme.  Ainsi ,  tour  à  tour  ,  ont 
été  employés  alors ,  avec  des  alternatives  variées 
de  succès  et  de  revers ,  les  évacuations  sanguines, 
les  purgatifs,  la  valériane,  Topium.,  le  muse, 
le  castoreum,  l’oxyde  de  zinc ,  lïndigo ,  le  ni¬ 
trate  d’argent,  etc.,  etc. 

Cette  affection,  appelée  à  iovimal  des  ehfants{\)^ 
poind  quelquefois  vers  l’époque  de  la  naissance,  et 
quelquefois  elle  disparaît  vers  la  révolution  de  la 
puberté.  Quelques  jeunes  épileptiques  n’atteignent 
pas  l’adolescence  ;  d’autres  fois,  la  maladie  persiste 
jusqu’au  terme  des  âges  suivants,  et  c’est  seulement 
après  l’époque  de  l’enfance  que  quelquefois  elle  se 
déclarer  En  somme ,  nous  la  croyons  plus  fré¬ 
quente  vers  les  premières  époques  de  la  vie  que  vers 
celles  qui  complètent  celle-ci.  Il  est  à  noter  aussi 
que  quelquefois  le  point  de  est  illusoire,  et 


(i)  Eclampsie. 
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que  lautopsie  n’a  pas  toujours  confirmé  son  impor¬ 
tance;  mais ,  fort  heureusement,  ce  nest  pas  de 
là  que  procèdent  tous  les  symptômes  et  toutes  les 
indications. 

L’hystérie  a  beaucoup  d’analogie  avec  l’épi¬ 
lepsie  ;  elle  est  moins  grave  que  cette  dernière  ; 
ici  il  n’y  a  pas  de  perte  complète  de  connaissance , 
écume  à  la  Louche  ,  flexion ,  contraction  des 
pouces  et  autres  épiphénomènes;  les  symptômes 
ne  sont  souvent  que  locaux.  Gette  affection  se  ma¬ 
nifeste  plus  souvent  chez  les  femmes,  chez  les 
jeunes  filles  ;  elle  semble  tenir  à  la  congestion  uté¬ 
rine  menstruelle ,  ou  se  lier  à  un  état  d’orgasme 
vénérien  ;  elle  ne  se  déclare  guère,  en  effet,  avant 
l’époque  de  l’entrée  en  scène,  de  l’établissement 
fonctionnel  des  organes  génitaux ,  avant  les  appro¬ 
ches  ou  le  signal  de  la'puberté  ou  de  l’adolescence. 

Les  évacuations  sanguines^ locales,  lesous-car- 
honate  de  fer,  comme  emménagogue,  les,  antispas¬ 
modiques,  les  bains  froids  ont  fréquemment  réussi 
dans  le  traitement  de  cette  maladie. 

On  a  remarqué  la  coïncidence  de  la  chorée  avec 
une  foule  de  maladies  ;  ainsi  se  rencontre-t-elle  si¬ 
multanément  avec  la  phthisie  pulmonaire ,  avec 
les  phlegmasies  gastro-intestinales,  les  affections 
cérébrales  ,  les  productions  accidentelles  intra¬ 
crâniennes,  On  l’a  vue  coïncider  avec  la  présence 
de  vers  intestinaux ,  et  disparaître  après  leur  ex¬ 
pulsion  ;  on  l’a  vue  se  lier  à  un  surcroît  d’irrita¬ 
bilité  passager  des  organes  génitaux...  On  l’a  ren¬ 
contrée  dans  d’autres  circonstances ,  sans  pouvoir 
l’unir  sur  le  cadavre  à  des  traces  matérielles,  sans 
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pouvoir,  pendant  la  vie,  la  lier  à  quelque  trouble, 
à  quelque  dérangement  fonctionnel.  La  conti¬ 
nuité  des  recherches  cliniques  et  anatomopatholo¬ 
giques  aura  prohablement  pour  résultat  de  dimi¬ 
nuer  encore  le  nombre  des  maladies  nerveuses  , 
des  chorées  essentielles. 

Les  émissions  sanguines,  le  quinquina,  la  va¬ 
lériane,  les  sels  dé  fer,  les  bains  sulfureux,  lés 
bains  froids,  les  affusions  froides,  employés  d’une 
manière  méthodique ,  suivant  les  indications,  ou 
d’une  manière  tout  à  fait  empirique,  ont,  tour  à 
tour,  contre  ces  maladies,  obtenu  plus  ou  moins 
de  succès  (1). 

Opiacés.  Ils  conviennent  très  peu ,  en  général , 
chez  les  enfants,  et  la  plus  grande  circonspection 
doit  présider  à  leur  emploi. 

Paraljsie.  Toujours  les  symptômes  de  para- 


(i)  Suivant  .M.  Baron  ,  l’épilepsie  est  assez  fréquente 
chez  les  enfants et  il  n’en  est  pas  de  même  â  l’égard' de 
l’hystérie.  If  épilepsie  se  lie  plutôt  à  des  lésions  perma¬ 
nentes  que  passagères  des  centres  nerveux  ;  souvent  elle 
dépend  de  productions  osseuses  ou  de  corps  étrangers  sous- 
crâniens  ;  quelquefois  on  ne  sait  à  quoi  rapporter  cette  ma¬ 
ladie.  La  nature  de  là  chorée  n’est  pas  assez  évidente,  selon 
M.  Baron ,  pour  que  son  opinion  soit  définitivement  arrêtée 
à  son  égard.  Cependant  elle  ne  lui  paraît  pas  liée  ,  comme 
l’est  souvent  l’épilepsie  ,  à  la  présence  de  productions  intra¬ 
crâniennes.  Du  reste,  les  bains  sulfureux  n’ont  point' réussi 
à  ce  praticien  dans  le  traitement  de  cette  affection;  Enfin  , 
M.  Baron  admet  que  les  enfants  sont  beaucoup  iiioins  su¬ 
jets  aux  névralgies  que  les  adultes  :  il  n’a  point  observé 
ces  maladies  chez  les  très  jeunes  enfants. 
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lysie,  de  la  sensibilité  et  du  mouvement  des  mem¬ 
bres  avec  abolition  plus  ou  moins  complète  des 
facultés  intellectuelles  et  sensoriales,  coïncident 
avec  des  ramollissements  de  la  substance  cérébrale. 
Pag.  76. 

Il  existe  aussi,  chez  les  enfants,  des  cas  de  para-, 
lysie  partielle  et  de  contractureé  permanentes 
des  mnscles  d’un  membre  sans  aucune  altération 
des  centres  nerveux;  la  maladie  est  alors  locale, 
tient  au  système  nerveux  de  la  partie.  (Obs.  47.) 

Peau.  chaleur  de  la  peau ,  dans  les  maladies 
aiguës,  chez  les  enfants,  se  met  assez  générale¬ 
ment  en  rapport,  ainsi  que  la  fréqüence  de  la  res¬ 
piration,  avec  l’accélération  des  battements  de 
Fartère ,  sans  non  plus  que  cette  règle.  Soit  absolue 
et  toujours  constante.  Ainsi  la  fièvre  peut  exister, 
chez  les  enfants ,  sans  qu’il  y  ait  de  chaleur  à  la 
peau.  La  sécheresse  de  la  peau ,  sa  couleur 
brune,  la.  saillie  de  ses  papilles  s’observent  sou¬ 
vent  pendant  les  affections  intestinales  d’une  lon¬ 
gue  durée. 

Percussion.  La  poitrine  est  très  sonore  chez  les 
enfants,  et  les  altérations  organiques  fréquem¬ 
ment  disséminées  et  peu  étendues,  ce  qui  rend 
souvent  ce  genre  d’exploration  moins  utile  chez 
eux  que  chez  les  adultes.  Pag.  181 ,  245. 

Percussion  médiate.  Elle  est  surtout  précieuse 
dans  l’exploration  des  maladies  de  poitrine  chez  les 
enfants.  Pag.  201. 

Péritonite.  La  péritonite  aiguë  n’offre  rien  de 
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particulier  chez  les  enfants  ;  elle  est  presque  tou¬ 
jours  ,  chez  eux,  le  résultat  d’ulcérations  et  de 
perforations  intestinales.  La  péritonite  chro¬ 
nique,  tuberculeuse,  simple  ou  compliquée  de 
carreau  est  beaucoup  plus  commune  chez  eux  que 
chez  les  adultes.  (Obs.  6,  7,  8.)  Pag.  285. 

Mémorial  thérapeutique. 

Saignées  locales,  frictions  mercurielles,  laxatifs, 
calomel;  vésicatoires  sur  le  ventre.  S’il  y  a  perfo¬ 
ration  intestinale ,  ou  si  la  péritonite  existe  avec 
altération  de  .tissu ,  tous  les  moyens  ne  sont  que 
palliatifs  (4). 

Phlébotomie*  Elle  convient  généralement  moins 
chez  les  enfants  que  la  saignée  locale  ;  elle  n’est 
pas,  d’ailleurs,  toujours  praticable  chez  eux. 
Pag.  81, 165,203.  . 

La  saignée  est,  néanmoins,  selon  Sydenham, 


(i)'  Selon  M.  Baron ,  la  péritonite  aiguë  et  la  péritonite 
chronique  se  rencontrent  assez  souvent  chez  les  enfants. 
Cependant,  chez  ceux  très  jeunes,  la  .péritonite  aiguë  est 
plus  fréquente  que  l’antre  ;  et  ce  qu’il  y  a  de  remarqua¬ 
ble,  c’est  qu’elle  accompagne  presque  toujours  les  éry¬ 
sipèles  des  parois  abdominales.  La  péritonite  chronique 
débute  quelquefois  de  prime  abord  ;  elle  est  souvent  tuber¬ 
culeuse.  Les  symptômes  de  ces  affections  offrent ,  chez  les 
enfants,  beaucoup  d’analogie  avec  ceux  des  phlegmasies 
gastro-intestinales ,  et  il  faut  une  grande  attention ,  une 
grande  habitude  de  diagnostic  pour  ne  pas  commettre 
quelquefois  ,  à  cet  égard  ,  des  erreurs. 
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quelquefois  aussi  utile  chez  les  enfants  que  chez 
les  adultes. 

Phlegmasîes .  En  généntl,  elles  ne  se  jugulent  pas 
chez  les  enfants  ;  elles  ont  une  grande  tendance , 
chez  eux ,  à  passer  à  Tétât  chronique ,  ou  plutôt 
encore  subaigu. 

Pleurésie.  Elle  est  souvent  latente  chez  les  en^ 
fants;  elle  se  combine,  d’ailleurs,  presque  toujours 
avec  la  pneumonie.  La  douleur  de  côté  est  rare  et 
rarement  accusée  par  les  malades.  Le  diagnostic  est 
surtout  obscur  quand  il  n’y  a  que  peu  ou  point 
d’épanchement.  Les  criailleries  des  enfants,  leur 
indocilité ,  la  difficulté  de  les  faire  parler  à  vo¬ 
lonté,  la  résonnance  naturelle,  très  grande,  delà 
voix,  rendent,  du  reste,  Tégophonie  un  phénomène 
rare  et  difficile  à  constater  chez  eux.  Pag.  21 1 . 

Pneumonie  chez  les  enfants.  Elle  est  souvent 
latente  quant  à  sa  marche  et  ses  symptômes,  et  cir¬ 
conscrite,  disséminée,  partielle,  lobulaire  quant 
à  ses  lésions  organiques.  Pag.  ITT,  180, 1=89. 

La  pneumonie  est  très  souvent  compliquée  chez 
eux.  Pag.  182. 

La  pneumonie  latente  présente  parfois,  dans  ses 
symptômes  et  ses  lésions,  beaucoup  d’analogie, 
de  ressemblance  avec  là  phthisie  pulmonaire. 
Pag.  181,195. 

Ya  pneumonie  chronique  est  aussi  très  rare  chez 
les  enfants  ;  cependant  on  en  rencontre  également 
chez  eux  quelques  exemples.  Pag.  1 9T. 

Pouls.  Il  existe ,  en  général ,  le  rapport  de  3  à 
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1  entre  la  fréquence  des  contractions  du  cœur  et 
celle  des  inspirations  •  mais  çet  ordre  peut  aussi 
se  rompre  :  ainsi  les  inspirations -peuvent  se  suc¬ 
céder,  par  exemple,  au  nombre  de  68  par  minute, 
tandis  que  le  pouls  ne  bat  que  120  où  130  fois 
dans  le  même  espace  de  temps.  (Obs.  1 2,  etc.) 

Nous  avons  déjà  précédemment  exprimé  qu’il 
était  très  difficile  de  préciser  exactement  le  nombre 
des  battements  fournis  par  l’artère  dans  un  temps* 
donné ,  et  aux  différentes  époques  de  l’enfance  ; 
et  que  si  les  opinions  des  auteurs  présentaient  à 
cet  égard,  généralement  peu  d’accord,  cela  tenait,  ’ 
en  effet,  à  ce  que  le  pouls,  sous  le  rapport  de  sa 
fréquence^  offrait  beaucoup  de  variétés  individuel  - 
les.  Les  faits  suivants  viennent  à  l’appui  de  cetté 
assertion  et  démontrent ,  en  outre.  Futilité  au  mé- 
deein  de  connaître  à  l’avance  la  fréquence  habi¬ 
tuelle,  l’état  physiologique  du  pouls  chez  les  en¬ 
fants  confiés  à  ses  soins ,  afin  de  pouvoir  con ve-^  ' 
nablement  juger  des  variations  pu  cbangements . 
que  la  ntaladiê  a  apportés  dans  l’état  physiologi¬ 
que  des  battements  de  l’artère.  <  . 

Sur  quarante  enfants  de  1  a  i  0  jours ,  Billard  a  ? 
fait  les  remarques  suivantes  :  . 

Chez  dix-hùit,  le  pouls  battait  moins  de  80  fois 
par  minute  ;  chez  deux ,  il  battait  86  fois  ;  chèz  un,= 
89  fois  ;  chez  quatre ,  1 00  fois  ;  chez  neuf,  1 1 0  à 
1 25  fois  ;  chez  un ,  1 30  fois  ;  chez  deux ,  1 45  fois  ; 
chez  deux,  150  fois  ;  enfin ,  chez  un.^  1 80  fois. 

Sur  trente-cinq  enfants  d’un  à  deux  mois  :  chez 
treize,  le  pouls  battait  par  minute  dè;80  à  85  fois  ; 
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chez  un ,  60  à  62  fois  ;  chez  deux ,  90  fois  ;  chez 
deux,  94  fois  ;  chez  cinq,  de  110à112  fois,  chez 
deux,  114  fois  ;  chez  sept,  126  à  130  fois;  et  chez 
trois  de  1 40  à  1 50  fois. 

Chez  vingt  et  un  enfants  en  pleine  santé ,  exa¬ 
minés  par  nous  en  ville  ,  et  pendant  qu’ils  étaient 
calmes  et  tranquilles,  nous  avons  trouvé  les  résul¬ 
tats  suivants  : 

Chez  un  âgé  de  quinze  mois,  le  pouls  donnait  1 24 
pulsations  par  minute  ;  chez  un  âgé  de  deux  ans  , 
le  pouls  battait,  dans  le  même  espace  de  temps, 
110  fois  ;  chez  un ,  de  deux  ans  huit  mois ,  il  bat¬ 
tait  1 06  fois  ;  chez  yn  de  trois  ans ,  f  04  fois  ;  chez 
un  de  quatre  ans  ,  1 20  fois  ;  chez  un  de  quatre  ans 
et  demi,  104  fois;  chez  un  autre  de  quatre  ans  et 
demi ,  96  à  98  fois  ;  chez  un  de  cinq  ans ,  96  fois  ; 
chez  ün  autre  de  cinq  ans  ,  1 08  fois  ;  chez  un  au¬ 
tre  encore  du  même  âge  ,116  fois  ;  chez  un  de  six 
ans  et  demi ,  84  fois  ;  chez  un  de  sept  ans ,  88  fois; 
chez un  autre  de  sept  ans  ,  112  fois;  chez  un  de 
huit  ans,  78  à  80  fois;  chez  un  de  huit  ans,  1 20  fois; 
chez  un  de  huit  ans  et  demi ,  88  fois  ;  chez  un  du 
même  âge,  90  fois  ;  chez  un  de  neuf  ans ,  76  fois  ; 
chez  un  de  dix  ans ,  90  fois  ;  chez  un  de  onze  ans, 
88  fois  ;  enfin ,  chez  un  autre  du  même  âge  ,104 
fois  ;  toujours  dans  le, même  espace  de  temps  (1). 

Productions  morbides-.  Nous  ne  croyons  pas 


(i)  Suivant  M.  Baron,  le  pouls  de  l’enfant  est  générale¬ 
ment  plus  fréquent  que  celui  de  l’adulte  et  du  vieillard  ; 
mais  on  a  exagéré  cette  différence. 
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non  plus  que  les  diverses  productions  accidentel¬ 
les  en  général,  qui  se  reuGontrent  au  sein  des  or¬ 
ganes  ,  ou  qui  en  occupent ,  qui  en  remplacent 
certaines  parties  (tumeur  encéphaloïde,  méianose 
tubercules,  squirrhe,  cirrhose,  etc.),  soient  des 
corps  sui  generis  y  semés  par  le  hasard  ;  nous  ne 
croyons  pas  que  l’étiologie  en  soit  beaucoup  éclai¬ 
rée  par  les  deux  mots  latins  qu’on  a  coutume 
d’ajouter  à  leur  suite,  et  l’on  pourrait ,  ce  nous 
semble,  supposer  à  ceux  qui  tiennent  à  s’en  payer, 
l’envie  d’y  joindre  la  ?>entmQ,Q  noli  ine  tangere  y 
qui  se  traduirait  défense  de  chercher  à  en  ap¬ 
prendre  davantage. 

L’explication  qui  paraît  la  plus  rationnelle  et  la 
plus  satisfaisante,  quant  à  présent,  consiste  à  ac¬ 
cuser  la  suractivité  fonctionnelle,  l’irritation ,  la 
phlogose  lors  de  la  formation  de  ces  divers  pro¬ 
duits. 

Le  travail  morbide  est  parfois  assez  limité  dans 
son  intensité  et  dans  son  étendue  pour  s’opérer  , 
pour  ainsi  diré,  à  huis  clos  et  rester  d’abord 
comme  isolé  ;  mais  néanmoins,  passé  certaines  li¬ 
mites,  ces  altérations,  produits,  ou  dégénéres¬ 
cences  organiques  ,  agissent  sur  les  parties  cir- 
convoisines  par  leur  contact ,  par  leur  volume , 
par  la  transmission  de  leur  élément  pathogénique; 
en  un  mot ,  il  arrive  un  temps  où  ces  productions 
propagent  et  fomentent  par  leur  présence  l’irri¬ 
tation  et  la  phlegmasie.  C’est  également  ce  qu’il 
advient ,  en  particulier ,  à  l’égard  des  tubercules 
cérébraux ,  etc. 
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Puberté,  La  puberté  se  déclare  vers  la  quator¬ 
zième  année  ;  les  lois  en  fixent  l’époque  à  l’âge 
de  douze  ans  pour  les  filles ,  et  de  quatorze  ans 
pour  les  garçons.  Mais  ces  limites  ne  sont  pas  toü- 
Joufs  celles  adoptées  par  la  nature,  et  le  signal  de 
ce  nouvel  ère  est  donne  par  elle  tantôt  plus  tôt , 
tantôt  plus  tard.  Le  développement  plus  ou  moins 
rapide  des  attributs  propres  aux  sexes,  phénomè¬ 
nes  et  attributs,  j  usqu’alors  peu  differents  par  leurs 
caractères  physiques  ét  par  leurs  facultés  morales, 
forme  le  trait  principal  de  cette  sorte  de  révo¬ 
lution. 

La  puberté  suit  l’enfance,  s’étend  jusqu’à  la  vi¬ 
rilité  ,  ou  s’arrête  à  cet  état  intermédiaire,  appelé 
adolescence ,  qui  est  le  temps  que  le  jeune  homme 
emploie  à  se  parfaire ,  pendant  lequel  le  corps  hu¬ 
main  acquiert  son  complément  d’organisation.  Ce 
stade  comprend,  en  général,  pour  les  femmes, 
l’espace  qui  existe  entre  douze  et  dix-huit  ans,  et 
pour  les  hommes  celui  de  quatorze  à  vingt  ans. 

Purgatifs,  révulsifs.  vomititifs  et  les  pur¬ 
gatifs  trop  souvent  raniment  ou  allument  des 
phlegmasies  gastro  -  intestinales,  occasionent  des 
diarrhées  qui  ,  an  terme  de  maladies  aiguës,  per¬ 
dent  rapidement  la  faiblesse  jusqu’à  l’épursement. 
Le  danger  de  leur  emploi  chez  les  enfants  a  déjà 
été  signalé  par  Sydenham. 

Il  est  néanmoins  des  circonstances  où  leur  uti¬ 
lité,  où  celle  de  la  stimulation  de  la  révulsion  in¬ 
testinale  est  incontestable  :  c’est  ce  qu’il  est  im¬ 
portant  de  bien  savoir  préciser. 
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11  faut  songer  qu’en  cherchant,  en  général,  à 
détruire  une  irritation  par  le  moyen  de  l’action 
d’un  irritant ,  appliqué  loin  du  siège  du  mal ,  on 
s’expose  lorsque  l’action  vitale  se  rétablit  dans  son 
équilibre ,  lorsque  la  concentration  des  forces  de 
l’économie  vers  les  organes  primitivement  et  pro¬ 
fondément  enflammés  tend  à  disparaître,  il  faut 
songer,  disons-nous,  que  l’on  s’expose,  si  l’on 
n’agit  avec  circonspection  et  habileté,  à  incendier 
d’autres  points ,  à  établir  quelque  grave  compli¬ 
cation. 

Purpura.  D’après  Willian  et  Bateman ,  le 
purpura  est  un  exanthème  uaraetérisé  par  une 
éruption  de  taches  violettes,  circonscrites,  ou  pété¬ 
chies,  ^ui  résultent  d’une  extravasation  ^^^sous 
l’épiderme  du  sang  des  extrémités  des  vaisseaux 
de  la  peau.  Le  purpura  sîmpleæ  ne  s’accompa¬ 
gne  ni  de  fièvre ,  ni  d’aucun  autre  symptôme  que 
les  caractères  physiques  indiqués  et  un  état  gé¬ 
néral  de  faiblesse.  Il  n’en  est  pas  de  même  du 
purpura  heinorrhagica yàajos  lequel  les  taches  ou 
ecchymoses  |ont  plus  considérables,  plus  étendues, 
semblent  résulter  des  contusions  déterminées  par 
la  flagellation ,  phénomènes  accompagnés  d’hé¬ 
morrhagies  et  de  congestions  viscérales  plus  ou 
moins  graves. 

Ces  maladies ,  du  reste ,  sont  rares  chez  les  en¬ 
fants  ,  si  ce  n’est  dans  certaines  classes  où  régnent 
la  misère  et  toutes  les  causes  d’insalubrité  ;  nou| 
insistons  aussi  très  peu  sur  ce  genre  d’affection. 

Le  changement  d’air,  en  peu  de  mots  la  réunion 
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des  conditions  les  plus  favoràbles  prescrites  par 
l’hygiéne,  sans  oublier  l’accomplissement  des  indi¬ 
cations  médicales  qui  se  présentent,  sont  les  moyens 
thérapeutiques  généraux  que  nous  nous  conten¬ 
terons  de  prescrire.  ‘ 

Râle.  Diverses  espèces  de  râles  se  succèdent, 
et  quelquefois  instantanément,  dans  les  pneumo¬ 
nies  et  les  bronchites  chez  les  enfants,  pag.  187. 
Le  râle  crépitant  est  assez  commun  dans  la  bron¬ 
chite  qui  occupe  les  dernières*  ramifications  des 
bronches  ;  ce  râle  ne  peut  être  considéré  comme 
un  signe  pathognomonique  de  la  pneumonie. 
Pag.  187,  239. 

Ramollissement cérèhvdX.  Il  est  blanc  ou  coloré, 
et  toujours  le  résultat  d’un  travail  phlogistique.^ 
Pag.  45,  46. 

Résonnance  de  la  voix.  Elle  est  naturellement 
très  grande  chez  les  enfants ,  et  rend  Végophonie 
etXai  broncheplionie  des  phénomènes  très  incertaines 
et  très  difficiles  à  constater  chez  eux.  Pag.  188, 
211. 

Respiration.  Son  état  présente,  dans  les  maladies 
des  enfants,  plusieurs  modifications  qu’il  est  im¬ 
portant  de  reconnaître  et  d’apprécier.  Pag.  182, 
185,  237.  ^ 

Rhumatisme.  Très  rare  chez  les  enfants  (1). 
Pag.  21 .  _ 


(i)  Selon  M.  Baron ,  les  affections  rhumatismales  se  ren- 
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Màséole  ;  exanthème  éphémère  qui  ^ure  envi¬ 
ron  d’un  à  sept  jours  ;  il  s’accompagne  d’un  mou¬ 
vement  fébrile  plus  ou  moins  prononcé ,  et  se  lie 
assez  fréquemment  à  rinvasion  de  quelques  ma¬ 
ladies  phlogistiques,  particulièrement  à  celles  du 
ventre;  ou  bien  encore  il  coïncide  avec  le  travail 
laborieux  de  la  dentition,  l’évolution  d’une  ou  plu¬ 
sieurs  dents.  Dans  cette  éruption,  les  taches  sont 
arrondies ,  d’un  rose  Joncé;  très  rapprochées  les 
unes  des  autres ,  plus  grandes  que  dans  la  rou¬ 
geole;  n’aîFeetant  pas  l’aspect  déchiqueté  ou  la 
forme  semi-lunaire ,  propres  a  celles  de  ce  dernier 
exanthème  :  elles  n’ofiFrent  pas  non  plus  l’étendue, 
la  continuité  et  la  coloration  framboisée  de  l’efflo¬ 
rescence  scarlatineuse.  D’ailleurs,  la  roséole  est 
sans  angine  (ce  qui ,  le  plus  souvent^  n’a  pas  lieu 
dans  la  scarlatine)  et  sans  catarrhe  pulmonaire; 
ce  qui,  encore,  le  plus  ordinairement,  est  l’opposé 
dans  la  rougeole. 

Cet  exanthème  n’est  pas  contagieux^  non  plus 
que  i’urticaire ,  qui,  parfois  aussi,  se  manifeste 
sous  l’influence  de  la  dentition  ;  mais,  du  reste, 
les  élévures  blanchâtres  entourées  d’une  auréole 
rongée ,  qui  caractérisent  l’éruption  ortiée ,  ne  res¬ 
semblent  nullement  aux  taches  de  la  roséole. 

Ces  symptômes  précurseurs,  l’agitation  ,  la 
fièvre ,  les  troubles  fonctionnels  généraux  ou  lo¬ 
caux  sont  ou  peuvent  être  les  mêmes  dans  toutes 
ces  fièvres  éruptives  ;  enfin ,  l’éruption  est  presque 


contrent  quelquefois  chez  les  enfants ,  et  elles  se  compli¬ 
quent  aussi,  chez  eux ,  de  péricardite. 
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toujours  générale  dans  la  roséolé,  elle  est  moins 
fréquenunent  telle  dans  Turticaire,  accompagnée  de 
plus  d’ardeur  et  de  prurit  à  la  peau.  Dans  Tune  et 
l’autre  de  ces  deux  maladies,  on  observe  quelque¬ 
fois  des  départs  et  des  retours  irréguliers ,  et  une 
ié|;ère  desquamation  leur  succède .  quand  l’érup¬ 
tion  a  été  intense. 

A  part  les  indications  fournies  par  les  complica¬ 
tions  et  les  accidents  généraux,  à  part  la  précau¬ 
tion,  par  exemple ,  de  provoquer  le  vomissement 
dans  l’urticaire ,  si  les  matières  délétères  n’ont 
pas  été  rejetées,  et  si  la  fièvre  ortiée  reconnaît 
pour  cause  l’ingestion  de  poissons  de  mer,  de  mol¬ 
lusques,  de  champignons ,  etc  ,  etc.;  à  part,  di¬ 
sons-nous  ,  ces  circonstances,  le  repos  du  lit  et  les 
boissons  délayantes  sont  les  seuls  moyens  à  em¬ 
ployer  dans  ces  exanthèmes,  généralement  accom¬ 
pagnés  de  peu  de  gravité. 

Rougeole,  21.  Elle  est  presque  toujours 
précédée  d’un  coryza  léger  et  accompagnée  de 
bronchite.  Quand,  à  la  suite  de  la  rougeole,  on  re¬ 
marque  quelques  nuances  dans  l’état  de  la  respi¬ 
ration  chez  les  enfants ,  de  l’essouflement ,  etc. , 
c’est  une  raison  pour  craindre  des  pneumonms 
partielles,  la^tentes. 

Les  prodromes  de  la  rougeole ,  comme  ceux 
de  la  variole,  durent  environ  trois  ou  quatre 
jours,  et  ainsi  qu’il  en  est  dans  cette  dernière  af¬ 
fection  ,  l’éruption  commence  vers  le  quatrième 
jour,  par  le  front,  la  figure,  etc.  Il  n’y  a  point  de 
douleur  lombaire  comme  dans  les  cas  graves  de 
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variole;  mais,  ainsi  que  dans  cette  maladie ,  des 
troubles  généraux  et  locaux  peuvent  servir  d’avant- 
çoureuçs. 

Nous  avons  déjà  parlé  de  X enrouement ,  de  l’an¬ 
gine,  de  la  toux,  du  coryza,  qui,  avec  l’agitation 
et  la  fièvre,  forment  les  phénomènes  précurseurs , 
ordinaires  et  concomitants  de  la  rougeole.  Les 
taches  se  répandent  sur  le  tronc  et  les  membres  , 
elles  sont  d’abord  très  petites  ;  elles  s’élargissent , 
proéminent  plus  ou  moins,  de  façon  surtout  à 
laisser,  au  moyen  du  doigt  que  l’on  promène,  la 
sensation  d’une  surface  inégale;  elles  s’étendent 
irrégulièrement,  sont  comme  déchiquetées,  et  lais¬ 
sent  entre  elles  des  intervalles ,  ou  plutôt  de  légers 
interstices  dans  lesquels  la  peau  conserve  sa  cou¬ 
leur  naturelle.  La  peau  est  brûlante  et  le  pouls  fé¬ 
brile* 

Au  bout  environ  de  trente-six  heures,  réruption' 
est  compiètément  terminée,  et  elle  disparaît  ordi¬ 
nairement  du  septième  au  huitième  jour,  en  com¬ 
mençant  à  s’effacer  vers  les  régions  où  elle  a  paru 
d’abord,  c’est  à  dire  sur  le  front,  le  reste  de  la  fi¬ 
gure,  etc.  Une  légère  desquamation  ,  av^c  prurit, 
succède,  en  général,  à  ce  départ. 

L’exanthème  en  question/particulièrement  quand  .. 
la  pyrexie  est  grande  et  qu’il  y  a  des  sueurs,  s’ac¬ 
compagne  quelquefois  de  sûdamina  ou  miliaire. 

La  rougeole  est  contagieuse,  et  l’on  n’est  pas 
toujours ,  non  plus  que  dans  la  variole ,  à  l’abri 
d’une  seconde  infection. 


345 


Mémorial  thérapeutique. 

Diète,  repos  du  lit,  chaleur  tempérée,  boissons 
chaudes  et  légèrement  diaphorétiques  au  début , 
remplacées  par  des  tisanes  émollientes,  rafraîchis¬ 
santes.  Ces  moyens  suffisent,  en  général,  dans  les 
cas  simples  ;  dans  ceux  où  lés  prodromes  sont  très 
orageux,  la  fièvre  intense;  dans  ceux  avec  com¬ 
plications,  saignée  générale  et  locale.  Ces  moyens 
sont  quelquefois  alors  dune  grande  importance  , 
et  quelquefois  aussi  d’autant  plus  efficaces  qu’on 
les  a  employés  dés  le  commencement.  Un  bain,  lé¬ 
gèrement  aiguisé  avec  la  farine  de  moutarde ,  a 
quelquefois  favorisé  la  sortie  et  le  développement 
de  l’éruption;  le  vomitif  à  obtenu  aussi  parfois  le 
même  résultat.  '  ’ 

Bains  de  pied  irritants,  cataplasmes  mitigés 
autour  des  jambes ,  laxatifs  légers,  surtout  quand 
il_se  manifeste  des  signes  de  congestion  vers  le  cer¬ 
veau,  etc.,  etc.  (Voir  au  premier  chapitre  ce  qui 
est  dit  sur  la  rougeole.)  (1) 

Rougeur.  Celle  de  la  gorge  affecte  une  teinte 
vineuse  dans  la  scarlatine.  Elle  est  d’un  rouge  plus 
ou  moins  écarlate  dans  les  autres  angines.  Cette 
rougeur  ne  doit  pas  toujours  être  considérée  comme 
un  phénomène  pathologique  chez  les  très  jeunes 


(i)  D’après  M.  Baron ,  la  rougeole ,  la  scarlatine  et  la 
variole  se  rencontrent  assez  souvent,  chez  les  enfants,  avant 
l’époque  de  la  première  dentition.  Dans  le  traitement  de  ces 
malades  ,  il  faut ,  en  général ,  éviter  les  évacuations  san¬ 
guines,  à  moins  de*  phlegmasies  locales  assez  intenses  qqi' 
viendraient  compliquer  ou  enrayer  l’éruption. 
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enfants  ;  elle  se  manifeste  chez  eux  après  des  cris 
violents  ,  ainsi  que  la  rougeur  de  la  langue  est 
produite  chez  les  enfants  à  la  mamelle  par  la 
succion. 

La  rougeur,  considérée  comme  lésion  anato¬ 
mique  ,  disparaît  quelquefois  après  la  mort. 
Pag.  246. 

Scarlatine.  Pag.  21,22.  Suivant  aussi  la  classifi¬ 
cation  de  Willian,  adoptée  par  Bateman,  etc.,  cet 
exanthème  est  caractérisé  par  une  efflorescence  de 
couleur  framboisée,  l’éruption  est  générale ,  ou 
n’atteint  que  certaines  parties  du  corps  ,  elle  com¬ 
mence  par  des  petits  points  rouges  confluents,  et  du 
front  ou  des  parties  latérales  du  cou  s’étend  à  la 
bouche ,  à  la  gorge  ,  au  tronc ,  aux  membres ,  se 
répand,  et  se  présente  bientôt  sous  une  teinte  uni¬ 
forme. 

Les  symptômes  précurseurs ,  comme  dans  les 
autres  fièvres  dites  éruptives ,  sont  ici  aussi  (et 
abstraction  faite  de  leur  inconstance ,  ou  des  va¬ 
riétés  qu’ils  peuvent  présenter)  les  suivants: 
frissons ,  céphalalgie  ,  lassitudes  ,  anorexie ,  vo¬ 
missements ,  fièvre ,  agitation  et  quelquefois  dé¬ 
lire,  phénomènes  convulsifs.  Ces  symptômes  peu¬ 
vent  auSsi  se  continuer  pendant  la  période  érup¬ 
tive. 

Ap'ès  deux  ou  trois  jours,  l’éruption  a  lieu, 
elle  est  accompagnée  de  chaleur  vive ,  de  déman¬ 
geaisons,  et  presque  toujours,  chez  les  enfants,  de 
mal  de  gorge.  La  possibilité  de  l’absence  ou  de  la 
rencontre  de  cette  angine ,  la  présence  ou  non  d© 
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coniplicatidns  et  de  troubles  généraux  plus  ou 
moins  graves ,  ont  servi  à  la  distinction  des  diffé¬ 
rentes  variétés  de  cette  maladie  :  1“  scarlatina 
simplex  ;  2°  scarlatina  anginosa  ;  3"  scarlatina 
mdligna. 

Quand  l’éruption  est  complète  ,  est  achevée ,  la 
langue,  recouverte  d’une  couche  muqueuse  à  tra¬ 
vers  laquelle  pointaient  les  papilles,  se  dépouille  , 
devient  d’un  rouge  cramoisi  (et  .cependant  un  peu 
violet) ,  et  se  trouve  parsemée  de  corpuscules 
brillants,  et  comme  semi-transparents,  qui  sont 
dus  à  la  turgescence  de  ses  papilles.  Toute  la  bou¬ 
che  et  le  pharynx  acquiérent,  en  général,  aussi  la 
teinté  violacée  en  question,  et  la  déglutition  est 
plus  ou  moins  douloureuse.  A  cette  époque,  la  fiè¬ 
vre  est  intense,  la  peau  brûlanté ,  sèche  et  aride  , 
et  la  figure  parfois  gonflée. 

li’éruption  commence  ordinairement  à  diminuer 
vers  le  cinquième  et  disparaît  vei^s  le  septième 
jour  :  la  desquamation  lui  succède  ;  elle  a  lieu  à 
la  figure  d’une  manière  furfuracée;  mais  sur  le 
tronc,  et  surtout  sur  les  membres ,  elle  s’effectue 
souvent  par  plaques ,  et  le  soulèvement  de  l’épi¬ 
derme  s’opère  par  lambeaux  quelquefois  assez 
considérables.  ’  La  desquamation  ainsi  que  la 
coloration  de  la  langue  durent  quelquefois  assez 
long-temps. 

Cet  exanthème  est  contagieux ,  et  il  entraîne 
souvent  à  sa  suite  des  épanchements  aqueux  plus 
ou  moins  généraux  (pag.  22).L’anasarque  consécu¬ 
tive  est  toujours  grave,^  elle  a  quelquefois  lieu  d’une 
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manière  sourde  et  progressive  ;  dans  d’autres  cir¬ 
constances,  ellerêvet  une  forme  et  suit  une  marche 
que  l’on  peut  appeler  aiguë. 

Mémorial  thérapeutique. 

Boissons  délayantes ,  adoucissantes ,  acidulés  , 
eau  d’orge,  collutoires  si  l’enfant  n’est  pas  trop 
jeune.  ^ 

S’il  y  a  des  symptômes  cérébraux ,  cataplasmes 
sinapisés  autour  des  jambes,  sangsues  derrière 
les  oreilles,  laxatifs  légers,  combattre  également 
les  complications  de.  maladies  inflammatoires  ai¬ 
guës  par  les  antiphlogistiques.  Les  Anglais  em¬ 
ploient  les  lotions  d’eau  froide  et  les  purgatifs. 
Ces  derniers  moyens  peuvent  fomenter  ou  allumer 
des  pblegmasies  graves  du  côté  du  ventre  et  doi¬ 
vent  être  rejetés  comme  dangereux,  du  moins 
dans  la  médecine  des  enfants.  On  n’est  pas  encore, 
généralement,  assez  fixé  ici  sur  les  effets  des  lo¬ 
tions  et  aspersions  froides,  pour  rien  décider  à 
leur  égard. 

Quelques  bains  généraux  sont  utiles  vers  le 
terme  de  la  période  de  desquamation.  En  géné¬ 
ral,  quand  cette  affection  marche  sans  accidents 
sérieux,  quand  elle  est  simple  et  suit  un  cours  régu¬ 
lier,  il  faut  s’en  tenir  au  repos  du  lit  et  aux  bois¬ 
sons  délayantes;  se  rappeler  que  Sydenham  a 
dit  que  cette  fièvre  éruptive  avait  été  surtout  fu¬ 
neste  par  la  trop  grande  activité  du  traitement. 

On  a  conseillé  ,  en  Allemagne,  la  belladone 
comme  moyen  prophylactique. 
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L’anasarque,  suite  de  la  scarlatine,  sera  traitée 
par  les  stimulants  de  la  peau  et  des  reins,  ou  par 
les  moyens  opposés  à  la  maladie  décrite  par 
Bright  (1).  .  ' 

Stomatites.  Les  inflammations  ,dela  bouche  sont 
très  fréquentes  chez  les  enfants,  et  surtout  vers  les 
époques  des  dentitions  ;  on  en  distingue  cinq  gen¬ 
res  principaux  :  la  stomatite  simple,  cduenneuse, 
gangreneuse,  aphtheuse,  et  le  muguet.  Pag.  16, 
17,  18,  19. 

Mémorial  thérapeutique. 

Antiphlogistiques;  boissons  et  gargarismes  émol¬ 
lients,  boissons  acidulées;  lotions  ou  collutoires 
résolutifs  et  astringents,  tels  que  décoctions  de 
pépins  de  coin,  de  feuilles  de  ronce,  d'orge 
mondée,  avec  addition  de  sirop  de  mûres  ou  de 
miel  rosat  ;  avec  l’alun,  la  liqueur  de  Labarraque  ; 
cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent  ;  toucher  les 
plaques  et  les  .exulcérations  avec  un  mélange  de 
parties  égales  de  miel  et  d’acide  hydrochlorique. 
En  cas  de  gangrène,  boissons  acidulées,  collu- 


(i)  Les  lotions  et  allusions  froides  qui  ont  été  employées 
quelquefois ,  dit -on ,  avéc  succès  dans  la  scarlatinè  ,  ne 
sont  point  des  moyens  goûtés  par  M.  Baron.  Il  lui  a  tou¬ 
jours  paru  que  l’on  courrait  de  grands  risques  en  les  em¬ 
ployant.  Si  le  sujet  était  trop  faible  pour  que  la  réaction 
s’opérât,  ou  si,  par  toute  autre  cause,  celle-ci  n’avait  paslieu, 
ces  moyens  seraient  certainement  funestes.  M.  Baron  ne 
pense  nullement  que  la  belladone  soit  un  préservatif  de  la 
scarlatine. 
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toires  avec  le  quinquina  gris,  application  du  fer 
rouge,  etc. 

Sudambia.  S’observent,  chez  les  enfants ,  dans 
beaucoup  d’affections  fébriles,  surtout  pendant  les 
chaleurs,  et  sans  que  l’on  puisse  assigner  à  cette 
éruption  quelque  valeur.  Là  desquamation  se  ^ 
fait  d’une  manière  circulaire,  comme  dans  l’érup-  ' 
tion  miliaire  de  la  scarlatine. 

Tænia .  Il  ne  se  rencontre  pas  vers  les  pre,- 
mières^  époques  de  la  vie,  pag.  k  j  cependant, 
comme  il  s’observe  quelquefois  vers  la  puberté 
ou  l’adolescence,  nous  nous  hasardons  à  rappor¬ 
ter  ici4éüx  faits  relatifs  à  la  présence  He  ces  hôtes 
singuliers  de  nos  organes  digestifs  ;  observations 
que  précédent  quelques  réflexions  sur  les  moyens 
proposés  pour  les  en  chasser. 

Lè  reinède  de  Boürdier,  celui  de  Bresmer,  celui 
même  si  simple  de  Rosen  (dont  îè  secret  était  une 
injection  répétée  d’eau  froide}...^  toüs  ces  rnoyehs, 
et  bien  d’autres  encore,  ont  tour  à  tour  revendi¬ 
qué  de  nombreux  succès  et  obtenu  la  vogue.  €’est 
à  la  méfliode  de  Buchanan ,  quf  consiste  dans 
l’emploi,  de  l’écorce  de  la  racine  de  grenadier  , 
méthode  anciennement  usitée  dans  l’Inde ,  impor¬ 
tée  et  modifiée,  en  Angleterre,  par  Breton,  prôüëè 
surtontpar  ITEspagnol  Gomez,  et  énfin  acclimatée  én 
France  seulement  dès  1 823. . .  j  c’est  à  cette  dernière 
méthode,  disons-nous,  que  maintenant  on  donne 
le  plus  généralement  la  préférence.  Combattre  les 
éloges  qu’on  en  fait  serait,  en  quelque  sorte,  de  notre 
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part,  une  contradiction  ou  une  ingratitude,  quand 
le  double  cas  de  réussite  que  nous  publions  vient 
de  nouveau  témoigner  de  son  efficacité.  Telle  n’est 
pas  non  plus  notre  pensée.  Mais  les  louanges  exa¬ 
gérées  ,  aussi  bien  que  le  blâme  absolu ,  compro¬ 
mettent  souvent  les  meilleures  choses!  Et  c’est 
tendre  également  à  la  dépréciation  de  la  substance 
anthelmintique  dont  il  est  question,  que  de  prôner 
son  infaillibilité  â  toute  dose  et  dans  toutes  les  cir¬ 
constances  ,  aussi  bien  que  de  voter  son  exclusion 
de  la  matière  médicale  par  suite  de  quelque  insuc¬ 
cès;  car  il  en  est  et  de  bien  avérés  :  nous -même 
nous  pourrions  en  citer.  (Ce  cas  est  relatif  à^une 
jeune  femme  chez  laquelle  avait  déjà  échoué  la  for^ 
mule  de  Bourdier,  et  qui ,  fatiguée  de  ces  vaines 
tentatives ,  refusa,  du  reste ,  de  se  soumettre  à  un 
troisième  traitement.)  . 

L’écorce  de  racine  de  grenadier,  soit  en  poudre, 
soit  ën  décoction ,  administrée  ^contre  le  tænia , 
peut ,  en  eflFet,  échouer  ;  mais  ces  cas  sont  lés  plus 
rares  et  tiennent,  parfois,  à  quelque  vice,  soit 
dans  la  dose ,  soit  dans  le  mode  d’administration 
du  remède.  Prescrit  en  trop  faible  quantité,  il  reste 
sans  effet;  à  dose  trop  forte  ^  il  semble  concen¬ 
trer  son  action  sur  les  organes  digestifs  qu’il  irrite, 
et  dont  il  est  trop  j^omptement  expulsé.  Demi- 
once,  en  deux  fois,  d’écorce  de  racine  fraîche  de 
grenadier  est  trop  peu,  demi -livre  est  trop.  L’une 
de  ces"  prescriptions  appartient  aux  praticiens  qui 
ont  trop  de  foi  en  la  vertu  de  cette  substance; 
l’autre  à  ceux  qui  dqutent  incessamment  de  sa  puis¬ 
sance. 
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Le  recours  aux  purgatifs  ,  après  l'usage ,  pen¬ 
dant  deux  jours,  de  la  boisson  indiquée,  est  pros¬ 
crit  ou  regardé,  pour  le  moins ,  comme  inutile  par 
quelques  médecins,  notamment  par  M.  Mérat , 
qui  a  publié  un  ouvrage  sur  le  sujet  qui  fait 
aussi  l’objet  de  cet  article.  Ce  recours  nous  pa¬ 
raît  même  indispensable  en  quelques  circons¬ 
tances  :  les  deux  observations  que  nous  allons  citer 
peuvent  en  fournir  une  nouvelle  preuve.  La  dé¬ 
coction  de  racine  fraîche  de  grenadier,  deux  onces, 
avait  été,  en  effet,  administrée  en  vain  deux  jours 
de  suite,  dans  les  deux  cas,  et  ce  ri’est  qu’à  la  suite  de 
purgatifs  qu’a  eu  lieu  l’expulsion  de  tænias ,  dont 
l’un,  que  nous  avons  vu  presque  incontinent  après 
sa  sortie,  témoignait  encore  de  la  vie  par  son  fré¬ 
missement. 

Qui  peut  affirmer  qüe  l’impression  produite 
par  le  remède  sur  le  ver  n’eût  fini  par  se  dissiper, 
et  que,  par  suite,  ce  dernier  n’eût  continué  de 
vivre?  Certains  cas  d’insuccès  autorisent,  d’ail¬ 
leurs,  à  le  penser ,  ou  du  moins  donnent  la  plus 
grande  vraisemblance  à  ces  présomptions. 

L’un  des  individus,  qui  fait  le  sujet  de  nos 
observations,  nommé  Piétry,  garde  municipal, 
âgé  de  vingt -neuf  ans,  et  Corse,  rendait  des 
cucurbitains  depuis  huit  ans,  et  n’avait  jamais 
éprouvé  de  dérangement  notable  dans  l’état  de  sa 
santé,  par  suite  de  la  présence  du  tænia.  Celui- 
ci  ,  expulsé ,  pouvait  avoir  de  quinze  à  dix-huit 
pieds  de  long ,  et  nous  a  semblé  plutôt  appartenir 
à  l’espèce  désignée  sous  les  noms  de  tænia  lata , 
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non  armé  J  bothriocephalus  la  tus  de  Bremzer  , 
qu^à  celle  à\te  armée ,  tænia  solium  ^  cucurbitain. 
A  ce  propos,  il  conviçnVde  faire,  de  nouveau,” 
remarquer  ici  que  le  militaire  qui  le  logeait  était 
Corse;  car,  au  dire  . des  auteurs,  c’est  seulement 
chez  les  Suisses,  Tes  Polonais  et  les  Russes  que  se 
trouvent  les  tænias  de  cette  sorte.  Ce  garde  n’a  pas 
rendu  depuis  d’autres  fragments,  ce  qui  porterait  à 
croire  que  le  ver  était  Bien  chez  lui  solitaire,  ce 
qui  n’a  pas  toujours  lieu.  Du  reste  ,  le  défaut  de 
multiplication  de  ces  êtres,  même  après  un  laps 
de  temps  assez  long ,  peut  s’expliquer  par  l’éva¬ 
cuation  successive  de  leurs  dernières  articulations 
chargées  d’œufs  fécondés. 

L’autre  individu  dont  nous  avons  à  nous  entrete¬ 
nir,  nornmé  Saviski,  Français,  âgé  de  32  ans,  et 
habitant  la  province,  avait,  depuis  dix-huit  mois, 
des  dégoûts,  des  nausées,  des  vomituritions,  éprou¬ 
vait  des  sensations  insolites  dans  le  ventre,  etc. , 
le  tout  entremêlé  d’appétits  extraordinaires,  d’é¬ 
touffements  >  de  vertiges,  de  tintements ,  de  bour¬ 
donnements  d’oreille  (surtout  dans  l’oreille  gau¬ 
che).  11  avait,  en  outre,  le  teint  jaune ,  flétri;  il 
était  triste,  maigrissait  sensiblement.  A  la  suite  de 
quelques  compositions  purgatives,  il  rendit,  pour 
la  première  fois ,  il  y  a  environ  sept  mois,  quel¬ 
ques  cucurbitains.  Dés  cette  époque  ,  il  continua 
d’en  rendre,  et,  d’après  différents  conseils,  s’in¬ 
géra  diverses  préparations,  de  mousse  de  Corse  et 
de  fougère  mâle  ;  le  tout  sans  succès. 

En  dernier  lieU;  nous  lui  prescrivîmes  la  décoction 
'  23 
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de  racine  fraîche  de  grenadier;  et  comme  le  tænia 
n’ayait  pas  été  chassé  vingt-quatre  heures  après  la 
dernière  yerrée  du  remède,  nous  fîmes  prendre  un 
purgatif  salin.  Un  autre  jour  s’étant  écoulé  sans 
résultat,  nous  conseillâmes,  presqu’en  désespoir  de 
cause ,  l’huile  douce  de  ricin  à  la  dose  de  deux 
onces,  et,  eette  fois,  un  tænia  solium  fut  rendu  par 
le  malade. 

Cette  absence  de  phénomènes  symptomatiques 
d’un  côté,  leur  manifestation  de  l’autre  ;  présen¬ 
tent,  dans  les  faits  qu’on  vient  de  lire,  un  con¬ 
traste  frappant ,  une  singularité  rem^arquahle , 
mais  qui  n’a  point  échappé  aux  remarques  des  pa¬ 
thologistes;  aussi  nous  abstiendrons-nous  de  plus 
amples  détails  à  cet  égard. 

Tempéraments.  Quelques  physiologistes  ont 
prétendu  à  tort  que  l’enfance  ne  présentait  pas 
de  tempéraments,  ou  que  le  tempérament  était  le 
même  chez  tous  les  enfants,  etc.  Pag.  30,  31 . 

Thérapeutique.  Les  moyens  thérapeutiques,^  à 
peu  de  chose  près,  sont  les  mêmes  chez  les  enfants 
que  ceux  -employés  chez  les  adultes.  Cependant 
l’organisation,  l’âge ,  la  constitution ,  et  certaines 
particularités  qui  en  dépendent  (  précédemment 
examinées)  ,  exigent  dans  le  choix,  l’usage  et  la 
prescription  des  divers  agents,  certaines  modifica¬ 
tions  et  changements,  qui,  pour  la  plupart,  se 
trouvent  indiqués  dans  la  thérapeutique  appro¬ 
priée  à  chacune  des  maladies  que  nous  avons  trai¬ 
tes  dans  cet  ouvrage  :  ajoutons  et  exposons  ici,  en 
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quelques  mots ,  que  la  saignée ,  que  les  pertes  de 
sang  doivent  toujours  être  très  modérées  chez  les 
enfants ,  et  calculées,  d’ailleurs,  sur  leur  force  in¬ 
dividuelle;  que  la  médication  narcotique  ne  doit 
être  employée  qu’avec  beaucoup  de  circonspec¬ 
tion...;  qu’il  en  est  encore  de  même  à  l’égard  de  la 
médication  évacuative  parles  vomitifs  et  les  purga¬ 
tifs  ;  à  l’égard  de  l’administratien ,  à  rinterieur, 
des  toniques  et  excitants.  Les  irritaüoiis  et  phleg- 
masies  sourdes  des  organes  gastro  -  intestinaux 
sont,  en  effet,  très  communes  au  jeune  âge  ;  et , 
d’ailleurs,  les  enfants  sont  fréquemment  affectés 
d’éruptions  cutanées ,  qu’il  faut  prendre  garde  de 
répercuter  par  ces  moyens.  Il^est  à  remarijuer 
aussi  que  les  irritants  externes,  que  les  rubéfiants 
et  vésicants  sont  très  utiles  et  d’un  très  heureux 
effet,  en  général ,  dans  la  médecine,  relative  à  cette 
;  première  époque  de  la  vie;  que  les  bains,  quand 
ils  n’effraient  pas  ,  quand  ils  n’irritent  pas  les  en¬ 
fants,  sont  très  favorables  chez  eux  dans  les  affec¬ 
tions  intestinales ,  surtout  quand  elles  sont  ac¬ 
compagnées  de  faiblesse  ;  car,  contradictoirement 
aux  préjugés  répandus  dans  le  monde,  ils  vivifient, 
semblent?  alors  ranimer  et  calment  les  jeunes  ma¬ 
lades.  Enfin,  il  est  encore  quelques  précautions  à 
prendre,  quelques  conditions  à  observer  dans  la 
manière  d’administrer  et  de  doser  les  médica¬ 
ments.  Ainsi,  il  faut  quelquefois  entourer  de  choses 
qui  flattent  leur  goût,  excitent  leur  gourmandise , 
les  substances  que  l’on  se  propose  de  leur  faire 
avaler;  ainsi,  on  introduit  le  tartre  stibié,  le  calo¬ 
mel,  le  soufre,  le  sulfate  de  quinine,  etc.,  etc.. 
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dans  des  sirops,  dans  le  miel ,  dans  des  confitures, 
des  demi-loochs  blancs ,  etc.,  etc.  Ainsi  on  leur 
donne  des  biscuits  ou  sirops  vermifuges  ;  ainsi,  nous 
avons  employé,  dans  des  cas  où.  nous  les  croyions 
nécessaires  et  exemptes  de  danger,  de  puissantes 
révulsions  et  dérivations  intestinales ,  une  ou  deux 
gouttes  d’huile  de  croton-tiglium,  ajoutées  dans  un 
demi-looch  blanc,  administré  par  quantités  plus  ou 
moins  fractionnées.  * 


Quant  à  la  dose  des  médicaments ,  on  peut  la 
régler  ainsi  d’après  l’âge  des  malades  : 
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dans  les  maladies  du  ventre  peut  quelquefois  con¬ 
venir  ou  réussir.  Page  1 09,  173. 

Jbwx.Elle  présente  diverses  modifications  dans 
les  différentes  affections  inflammatoires  des  voies 
aériennes  chez  les  enfants.  Pag.  218,  219,  210  ,* 
‘211,236,  244. 

Tubercules  pulmonaires. Ils  se  rencontrent  très 
fréquemment  chez  les  enfants.  Pag.  268,  283. 

Tuberculeu'se.  La  dégénérescencè  tuberculeuse 
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des  ganglions  bronchiques  peut  donner  lieu  à  des 
perforations  des  bronches,  de  l’œsGphage  et  même 
de  gros  Taisseaux.  Pag.  276,  278. 

TJlcéraiions  de  Festomae  et  de  l’intestin  grêle. 
Elles  sont  assez  fréquentes  chez  les  enfants  du  se¬ 
cond  âge ,  et  celles  du  petit  intestin  sont  plus  com¬ 
munes  que  celles  du  gros.  Pag.  1 12.  . 

Ulcéreuse.  I.a  phthisie  ulcéreuse  de  Bayle  n’est,, 
le  plus  souvent,  qu’une  pneumonie  lobulaire,  ter¬ 
minée  par  abcès.  Pag.  184. 

Urticaire.  Un  des  caractères  de  l’urticaire  est  de 
paraître  et  diparaître  sans  inconvénients.  (Voir 
pag.  342.) 

Variole.  Gette  inflammation  pustuleuse  de  la 
peau  est  contagieuse;  elle  suit  ordinairement  un 
cours  régulier,  que  Fon  divise  en  trois  périodes ^ 
Fune  dite  d’invasion  jVaMtve  suppuration  et  la 
troisième  àe  dessiccation^  durant  environ  chacune 
quatre  ou  cinq  jours  ;  lesquelles  périodes  sont  en¬ 
core  précédées  par  une  époque  àile  d’incubation  ^ 
qui  est  le  temps  qui  s’écoule  depuis  Finfection 
jusqu’à  la  manifestation  de  l’éruption.,  estimé  en¬ 
viron  aussi  ,  lui-même,  à  quatre  6u  huit  jours. 

La  variole,  soit  inoculée j,  soit  naturelle,  ne  par¬ 
court  pas  toujours  régulièrement  ces  différentes 
phases,  et  n’est  pas  moins  irrégulière  parfois,  aussi, 
dans  sa  durée.  - 

Ces  modifications  diverses  ne  se  reiiconti’ent 
guèVe  que  chez  les  personnes  vaccinées,  ou  qui  déjà 
ont  eu  la  variolé,  et  forment  une  variété  de  maladie 
désignée  soüs  le  nom  de  varioloïde.ludL  varicelle 
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diffère  en  ce  qu’elle  n’est  pas  contagieuse ,  qu’elle 
est  formée  par  une  éruption  éphémère,  plus  ou 
moins  générale ,  mais  jamais  très  confluente  de 
'vésicules  transparentes ,  non  déprimées  au  centre. 
Ces  vésicules  deviennent  opalines,  séro^purulentes 
et  se  dessèchent  du  cinquième  au  sixième  jour. 

L’éruption  de  la  variole  est  souvent  laborieuse 
chez  les  enfants  :  la  fièvre,  l’agitation,  les  con¬ 
vulsions  l’accompagnent  souvent.  Les  petites  taches 
rouges  que  l’on  observe  d’abord  au  début  de  la 
variole  sur  la  figure ,  le  cou ,  la  partie  antérieure 
de  la  poitrine,  etc. ,  s’élèvent,  deviennent  proé¬ 
minentes,  saillantes,  convexes,  renferment  une 
petite  quantité  de  liquide  semi -transparent.  Dès 
les  premiers  jours  de  l’éruption,  la  dépression  cen¬ 
trale  a  lieu  ;  enfin,  vers  le  quatrième  jour,  ce  sont 
de  véritables  pustules  purulentes  et  Gmbiliquées 
que  l’on  observe.  Nous  avons  déjà  parlé  des  va¬ 
rioles  discrètes  et  confluentes  et  successivément 
confluentes.^  . 

Le  coj*yza,  l’angine  et  la  bronchite  sont  des  com¬ 
plications  très  fréquentes  et  très  ordinaires  de  ces 
affections  ;  elles-  sont  presque  inévitables  par  le  fait 
de  l’extension  de  la  phlpgmasie  pustuleuse  vers  ces 
différentes  régions^  Du  huitième  au  dixiéme  jour, 
la  dessiccation  commence,  et  c’est  par  le  centre  des 
pustules  et  par  celles  de  la  face  qu’elle  a  d’abord 
lieu.  Après  la  chute  des  croûtes,  il  reste  des  taches 
rouges,  qui  persistent  pendant  plusieurs  semaines 
ou  plusieurs  mois ,  et  sont  remplacées  par  une  pe¬ 
tite  cicatrice ,  une  excavation  inégale,  raboteuse 
et  légère  j  cicatrices  et  coutures  qui  finissent  par 
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acquérir  unfi  teinte  plus  blanche  que  les  parties 
voisines  et  intactes  de  la  peau.  Ce  sont  particulié¬ 
rement  les  traces  que  la  variole  imprime  sur  la  fi¬ 
gure  qui  sont  indélébiles. 

Les  pustules  de  l’intérieur  de  la  bouche  offrent 
quelquefois  la  dépression  centrale  ;  mais  elles  ne 
se  terminent  presque  jamais  par  suppuration.  Les 
pustules  des  membranes  muqueuses,  en  général, 
ne  présentent  pas  de  dépression  centrale  et  ne  ren¬ 
ferment  pas  de  liquide  ;  elles  se  terminent  par  ré¬ 
solution  ^  quelquefois  par  ulcération. 

La  variole  occaçione  parfois  des  ophthalmîes  qui 
se  terminent  parle  ramollissement  dé  la  cornée,, 
l’altération  des  humeurs  de  l’œil  et  la  perte  de  la 
vue.  L’hypérémie  et  l’inflammation  de  la  peau  et 
du  tissu  cellulaire  sous-dermoïde  de  la  tête,  et  qui 
produisent  la  turgescence,  le  gonflement  et  la  dé¬ 
formation  de  la  figure ,  peuvent  aussi  s’étendre 
profondément,  atteindre,  entre  autres  parties,, 
l’articulation  temporo-maxillaire,  et  donner  lieu  à 
la  soudure  de  cette  arthrodie,  à  l’ankylose  de  la, 
mâchoire.  Les  bulles  que  l’on  remarque,  surtout 
dans  la  variole  confluente,  n’appartiennent  pas  au 
pemphigus,  mais  sont  dues  à  la  réunion  de  plu¬ 
sieurs  pustules  varioliques,  Ces  bulles  ont  été,  ce 
nous  semble ,  sans  trop  de  raison,  considérées  par 
quelques  auteurs  comme  un  symptôme  ou  une 
sorte  de  présage  fâcheux,  si  ce  n’est  par  ces  motifs 
que  c’est  dans  les  varioles  confluentes  qu’on  les. 
remarque  surtout. 
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Mémorial  thérapeutique  {i).  , 

Boissons  adoucissantes,  acidulées;  gargarismes, 
collutoires  émollients  ;  antiphlogistiques  généraux 
et  locaux;  vomitifs,  surtout  au  début  et  quand 
rériiption  se  fait  mal  ;  vésicatoires  aux  extrémités 
inférieures  ;  calomel.  Dans  la  période  de  dessicca-^ 
tion ,  recouvrir  les  pustules  et  les  ulcérations  d’a¬ 
midon  en  poudre;  prophylaxie ,  vaccine. 

J^ers  intestinaux.  On  a  toujours  fait  jouer  à 
leur  présence  un  rôle  trop  important  dans  les  ma¬ 
ladies  des  enfants.  Pag.  4,  5,  etc. 

Vomissement.  Il  n’a  pas  toujours  nécessaire¬ 
ment  lieUj  chez  les  enfants,  dans  la  gastrite. 
Pag.  138.  Ils  sont  encore  moins  pathognomoni¬ 
ques  ,  chez  eux  j  dans  l’association  de  cette  phleg- 
masie  avec  celle  du  petit  et  du  gros  intestin.  Les 
vomissements  sympathiques  sont  très  fréquents 
chez  les  enfants.  Pag.  60, 134. 


(i)  Voir  le  traitement  indiqué  à  l’article  Rougeole. 
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CHAPITRE  Vni. 


Observations  cliniques  et  Autopsies 
cadavériques.  . 


PREMIERE  OBSERVATION. 


{Salle  Saint-Augustin  ,  n“  17.) 

^  Coqueluche. 

Chéry  (Joseph) ,  âgé  de  six  ans  et  demi,  ma¬ 
lade  chez  ses  parents ,  depuis  trois  semaines ,  suc¬ 
comba  treize  jours  après  son  entrée  à  l’hôpital 
des  Enfants.  Il  avait  la  diarrhée  depuis  quinze 
jours  ;  de  l’anasarque  s’était  manifestée  depuis 
cinq.  Les  principaux  symptômes  observés  furent 
les  suivants  :  Pouls,  1 1 6  pulsations  par  minute; 
peau  chaude  ;  toux  par  quintes ,  fréquentes ,  sui¬ 
vies  d’inspirations  bruyantes  et  d’expectoration  de 
liquide  spumeux;  râle  des  deux  côtés;  percussion 
également  sonore  ;  respiration  fréquente  ;  diarrhée 
médiocre;  langue  rose,  soif;  sensibilité  seulement 
vers  la  région  épigastrique. 
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Autopsie  cadavérique. 

Ganglions  bronchiques,  d’un  rouge  foncé,  assez 
développés;  muqueuse  des  bronches  principales 
et  de  la  trachée  pâle;  celle  des  ramifications  bron¬ 
chiques  est  violacée.  Ces  tuyaux  ne  sont  nulle¬ 
ment  dilatés  ,  et  contiennent  beaucoup  de  muco¬ 
sités  jaunes,  épaisses,  purulentes.  Les  poumons , 
et  surtout  le  droit ,  présentent  quelques  traces  de 
pneumonies  partielles.  Les  nerfs  pneumogastri¬ 
ques,  examinés  avec  soin,  paraissent  parfaitement 
sains. 

DEUXIÈME  OBSERVATION. 

Coqueluche. 

Meunier  (Henri),  âgé  de  quatre  ans,  malade 
depuis  quatorze  jours  quand  il  entra  à  rhôpital  des 
Enfants ,  y  succomba  vingt-neuf  jours  après.  Il 
présenta,  pendant  tous  le  cours  de  sa  maladie,  les 
symptômes  ordinaires  de  la  coqueluche.  La  poi¬ 
trine  était ,  du  reste ,  également  sonore  des  deux 
côtés,  et  l’on  entendit,  à  diverses  reprises,  diffé¬ 
rentes  èspéces  de  râles  (crépitant,  muqueux,  ron¬ 
flant).  Pouls  ,116  pulsations. 

Un  demi- verre  de  sérosité  roussâtre  existait 
dans  chaque  plèvre. 

Quelques  ramifications  bronchiques  étaient  di¬ 
latées,  et  la  membrane  muqueuse  des  voies  aérien¬ 
nes  était  généralement  pâle.  Les  nerfs  pneumo¬ 
gastriques  sans  traces  de  coloration  ou  de  quelque 
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autre  modification  pathologique  appréciable.  Les 
deux  poumons  contenaient  aussi  des  traces  de 
pneumonie  lobulaire. 

TROISIÈME  OBSERVATION. 

Coqueluche. 

Un  enfant,  âgé  de  deux  ans,  placé  au  m  8  de  la 
salle  Saint-Jean  de  l’hôpital  des  Enfants,  mort 
aussi  après  quatorze  jours  de  maladie,  et  des 
suites  d’une  coqueluche  compliquée  de  pneumo¬ 
nie,  ne  présenta,  non  plus,  à  l’autopsie,  aucune 
altération  appréciable  des  nerfs  pneumogastri¬ 
ques.  La  membrane  muqueuse  de  la  trachée  et  des 
bronches  était  exempte  de  toute  rougeur,  et  les 
divisions  bronchiques  contenaient  une  quantité 
notable  de  liquide  filant,  écumeux  ;  elles  n’étaient, 
du  reste,  nullement  dilatées.  Les  poumons  présen¬ 
taient  des  traces  multipliées  de  pblogose. 

QUATRIÈME  OBSERVATION. 

{Salle  Saint-Louis 3  n°  i8.) 

Coqueluche. 

Guersault  (Eugénie),  entrée  à  l’hôpital  des  En¬ 
fants  le  3  juillet  1826  ou  27,  et  morte  le  5  sep¬ 
tembre  suivant ,  était  affectée  de  pneumonie  et  de 
coqueluche.  Expectoration  et  vomituritions  mu¬ 
queuses,  toux  par  quintes  avec  inspiration  sifflante, 
fièvre. 
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Autopsie  cadavérique. 

Nerfs  pneumogastriques  sains  ;  membrane  mu¬ 
queuse  des  voies  aériennes  pâle ,  excepté  vers  les 
ramuscules  bronchiques ,  où  elle  présènte  une  lé¬ 
gère  teinte  violacée  ;  .ganglions  bronchiques  rou¬ 
geâtres  développés  ;  quelques  adhérences  pleurales 
anciennes.  La  partie  antérieure  du  lobe  moyen 
est  comme  rénifiée  dans  l’étendue  d’un  pouce  et 
demi;  le  tissu  est  flasque,  dense,  résistant,  et  se 
précipite  au  fond  de  l’eau;  le  lobe  supérieur  est 
sain ,  rinférieur  contient  une  portion  d’une  éten¬ 
due  d’un  pouce  et  d’une  épaisseur  de  trois  lignes  , 
grisâtre,  flasque,  assez  friable  ;  le  lobe  supérieur 
du  poumon  gauche  présente  aussi ,  et  à  peu  près 
dans  la  même  étendue ,  une  altération  semblable 
à  celle  rencontrée  dans  le  lobe  moyen  droit  ;  et 
vers  la  surface  diaphragmatique  du  lobe  inférieur 
gauche,  une  portion  de  deux  pouces  d’étendue  et 
d’un  demi-pouce  d’épaisseur  est  d’un  rouge-gris , 
molle ,  et  contient  beaucoup  de  mucus  purulent 
que  la  pression  fait  sortir.  Les  divisions  bronchi¬ 
ques  qui  se  ramifient  dans  , les  parties  du  tissu  pul¬ 
monaire  phlogosé  sont  remplies  do  mucus  puru¬ 
lent.  La  trachée  et  ses  divisions  principales  con¬ 
tiennent  des  mucosités  écumeuses. 

CINQUIEME  OBSERYATION. 

Laryngo-trachéite  pseudo-membraneuse. 

Le  nommé  Vital  '  (  Charles-Louis)  fut  admis , 
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îe  12  janvier  1827,  à  l’hôpital  des  Enfants,  salle 
Saint-Jean,  n^SB,  âgé  de  quatorze  ans.  Il  jouis¬ 
sait  habituellement  d’une  bonne  santé.  L’invasion 
de  la  maladie  remontait  au  7  du  même  mois.  A  la 
suite  d’un  refroidissement,  de  la  toux  et  un  léger 
mal  de  gorge  s’étaient  manifestés. 

Le  8 ,  augmentation  de.  la  fréquence  de  la  toux 
et  de  l’intensité  du  mal  de  gorge,  expectoration 
abondante  de  crachats  blancs,-  oppression,  étouf¬ 
fements,  figure  rouge,  vultueuse  à  la  ^uite  des 
quintes  de  toux.  Les  deux  dernières  nuits  qui  pré¬ 
cédèrent  son  entrée  à  l’hôpital,  il  fut  réveillé  tout 
à  coup  par  le  besoin  impérieux  de  tousser  et  par 
l’oppression.  La  toux  est  rauque,  et  sa  mère  la  com¬ 
pare  à  un  son  de  pot  fêlé.  Céphalalgie,  déglutition 
difficile ,  expuition ,  dans  la  nuit  du  11^  d’une 
fausse  membrane  d’un  pouce  de  long  et  d’un  demi 
de  largeur. 

Le  12  janvier,  les  symptôme  suivants  furent 
constatés  :  Pouls  très  fréquent,  peau  chaude,  fi¬ 
gure  pâle ,  douleur  à  la  gorge  ,  voix  éteinte  ;  rou¬ 
geur  au  pharynx  ;  fausse  membrane  sur  l’amyg¬ 
dale  gauche;  toux  offrant  le  caractère  particulier 
qu’on  lui  connaît  ;  respiration  sifflante. 

Le  13,  toujours  douleur  à  la  gorge;  expecto¬ 
ration  d’une  fausse  membrane  lisse,  épaisse, 
blanche,  présentant  quelques  stries  rouges  sur 
l’une  de  ses  faces;  pouls,  120  pulsations;  voix 
éteinte,  respiration  sifflante,  respiration  plus  fai¬ 
ble  en  arrière  à  droite ,  et  poitrine  moins  sonore 
vers  ce  point.  Les  ganglions  sous  les  angles  des 
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mâchoires  sont  gonflés  ;  les  amygdales^  rouges  et* 
tuméfiées  ainsi  que  la  luette,  sont  par  ci  par 
là  recouvertes  de  petites  plaques  couenneuses  ; 
douleur  à  la  partie  antérieure  du  cou  ;  toux  aiguë, 
sonore ,  aigre.  Insomnie  la  nuit ,  mais  pas  d’agi.- 
tation  extraordinaire  et  pas  de  symptômes  ner-^ 
veux,  comme  on  en  observe  chez  les  jeunes  enfants 
affectés  de  croup. 

^ort  sans  agonie  le  14  janvier,  à  cinq  heures. 

Autopsie  15  janvier. 

Larynx  J  bouche  et  pharynâ:  :  Plusieurs  pla- 
“^ues  couenneuses  existent  sur  les  parties  internes 
des  amygdales,  qui,  postérieurement ,  sont  recou¬ 
vertes  de  fausses  membranes  épaisses.  Le  pha¬ 
rynx  et  l’ouverture  supérieure  de  la  glotte  sont 
d’un  rouge  violacé  et  parsemés  de  petites  plaques 
pseudo-membraneuses.  Plusieurs  flocons  membra¬ 
neux  existent  pareillement  sur  les  cartilages  cri- 
noïde,  arythénoïde  et  épiglottique;  elles  sont  réu¬ 
nies  en  forme  d’anneau  à  la  hauteur  du  cartilage 
cricoïde.  Les  membranes  sont  très  adhérentes  et 
passent  sur  les  ventricules  latéraux  du  larynx  ;  de 
là  elles  s’étendent  sur  la  partie  droite  de  la  tra¬ 
chée  et  descendent  jusque  vers  la  bifurcation  des 
bronches,  et  s’y  terminent  en  languette.  Ea  mem¬ 
brane  muqueuse  de  la  trachée  et  des  bronches 
principales  est  d’un  rouge  violacé  et  piqueté  ; 
ces  dernières  contiennent  un  mucus  jaunâtre ,  gé^ 
latineux  et  presque  membraniforme.  Les  divisions 
secondaires  des  bronches  ne  présentent  rien  de 
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semblable  et  paraissent,  au  contraire,  saines;  les 
deux  poumons  sont  gorgés  de  sang ,  mais  cepen¬ 
dant  crépitants.  La  fausse  membrane,  dont  nous 
avons  parlé,  lisse  à  sa  surface,  libre,  était  un  peu 
rugueuse,  et  offrait  quelques  stries  rouges  à  sa  sur¬ 
face  adhérente  ;  elle  était  d’autant  moins  ferme  et 
résistante  quelle  s’approchait  de  la  bifurcation 
des  bronches ,  où  elle  était  assez  molle. 

A  l’exception  des  organes  digestifs  qui  offraient 
quelques  rougeurs,  quelques  traces  d’irritation 
selon  toute  apparence  provoquée  par  l’administra¬ 
tion  à  l’intériéur  à  assez  fortes  doses  et  répétée  du 
calomel ,  les  autres  organes  ne  présentaient  rien 
de  remarquable. 

SIXIÈME  OBSERVATION. 

-  Péritonite  tuberculeuse.  —  Carreau  (  tubercules  bron¬ 
chiques,  pulmonaires  ,  mésentériques  et  rénaux). 

Renevé  (Jean-Baptiste),  âgé  de  quatorze  ans,  fut 
admis  le  22  février  1 826  ou  27,  à  l’hôpital  des 
Enfants.  11  toussait  depuis  huit  mois ,  était  ma¬ 
lade  depuis  huit  jours ,  avait  de  la  diarrhée 
depuis  quatre  ou  cinq.  Pouls,  116  pulsations  par 
minute  ;  ventre  non  douloureux;  toux;  poitrine 
moins  sonore  à  gauche. 

Le  28,  sans  cause  appréciable,  vomissements 
de  matières  verdâtres  ;  langue  rose  ;  ventre  bal¬ 
lonné,  sonore,  très  douloureux  à  la  plus  légère 
pression  ;  deux  selles  liquides  ;  peau  chaude  ;  pouls 
fréquent  (112  pulsations),  peu  résistant;  figure 
pâle ,  altérée.  Les  mêmes  accidents  continuèrent 
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les  jours  suivants.  Plaintes  continuelles  ;  mêmes 
vomissements  verdâtres  ;  nausées  continuelles  • 
mélæna. 

Mort  le  3  mars,  à  deux  heures. 

Autopsie. 

Ganglions  interbronchiques  très  volumineux, 
d’un  blanc  homogène ,  tuberculeux ,  formant  une 
masse  du  volume  d’un  œuf  d’oie;  adhérences  pleu¬ 
rales  anciennes  à  droite.  Poumons  crépitants,  quoi¬ 
que  gorgés  de  sang;  ils  sonteomme  farcis  de  granu¬ 
lations  et  contiennent,  en  outre,  quelques  tubercules 
ordinaires  à  l’état  de  crudité.  Liquide  séro-purulent 
épanché  dans  la  cavité  abdominale;  cloisons  et 
adhérences  pseudo- membraneuses;  exsudations 
jaunes,  memhraniformes,  sur  le  feuillet  viscéral  du 
péritoine;  ganglions  mésentériques,  une  vingtaine 
sont  tuberculeux.  -Autour  du  pancréas,  il  existe 
une  niasse  énorme  de  tubercules  qui  recouvre  les  ^ 
gros  vaisseaux  .  On  rencontre ,  en  outre ,  dans  les 
reins  trois  ou  quatre  tubercules  du  volume  d’une 
lentille.  La  membrane  muqueuse  intestinale  est 
parsemée  de  quelques  points  noirs  (orifices  des  fol¬ 
licules);  elle  est  généralement  décolorée ,  excepté 
dans  le  rectum  et  quelques  points  du  colon  ou  sa 
couleur  est  d’un  rouge-violet.  Il  existe  une  ulcéra¬ 
tion  dans  le  rectum. 

SEPTIÈVIE  OBSERVATION. 

Péritonite  tuberculeuse. Perforation. 

Diamourt  (Jean),  âgé  de  deux  ans,  entra,  le  T  fé- 
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vrier  1827,  à  l’hôpital  des  Enfants.  Il  était  ma¬ 
lade  depuis  cinq  semaines.  Toux  fréquente,  surtout 
depuis  cinq  ou  six  jours  ;  perte  d’appétit  ;  diarrhée 
et  plus  abondante  depuis  aussi  environ  cinq  jours; 
ventre  gros ,  ballonné  depuis  un  mois;  huit  sélles 
par  jour  ;  langue  blanche,  ventre  sensible ,  dou¬ 
loureux  à  la  pression  ;  pas  de  vomissemënts  ; 
pouls,  112  pulsations  par  minute;  agitation,  in¬ 
somnie.  Nulle  autre  modiQcation  importante  n’eüt 
lieu  dans  les  principaux  symptômes  indiqués  jus¬ 
qu’au  27,  époque  à  laquelle  la  mort  arriva. 

Jutopsie  le  28  février. 

Membrane  muqueuse  des  voies  aériennes  pâle  ; 
ganglions  pré  et  interbronchiques  à  droite,  dé¬ 
veloppés  et  rouges  ;  quelques  uns  contiennent  de 
la  matière  tuberculeuse;  plèvres  saines  ;  poumons 
contenant  quelques  traces  de  pblegmasie  arrivée 
au  deuxième  degré  ;  mais  pas  de  tubercules. 

Cavité  abdominale  :  Adhérences  du  colon  trans¬ 
verse  de  l’intestin  grêle  et  de  l’épiploon  à  la  paroi 
antérieure  du  ventre;  les  circonvolutions  intesti¬ 
nales  adhèrent  entre  elles.  Toute  la  surface  du 
péritoine  est  parsemée  de  granulations  jaunes , 
opalines ,  offrant  quelques  points  rouges ,  lisses  , 
et  paraissant  placées  au  dessous  de  la  surface 
libre  du  péritoine  ;  leur  volume  est  comparable 
à  celui  d’une  lentille  ou  de  la  moitié  d’une  len¬ 
tille;  leur  situation  sous  la  membrane  séreuse 
est  évidente  sur  les  intestins,  où  l’on  détache 
aisément  cette  dernière.  Quelques  uns  de  ces  cor¬ 
puscules  font  saillie  à  la  face  interné  dés  in tes- 
.  24 
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tips.  En  trois  ou  quatre  endroits  même  la  mem¬ 
brane  muqueuse  est  perforée,  et  il  existe  autant 
d’ulcérations  lenticulaires.  Des  granulations  exis¬ 
tent  également  sur  les  parois  abdominales  et  la 
surface  des  intestins  ;  on  les  rencontre  même  sur 
le  méso-colon,  le  méso-rectum  :  quelques  unes, 
sept  à  huit,  sont  ramollies  au  centre  (la  portion 
ramollie  est  d’un  jaune-verdâtre).  Du  reste,  l’es¬ 
tomac  et  les  intestins  ne  présentent  pas  d’autres 
traces  de  lésions. 

HUITIÈME  OBSERVATION. 

Péritonite  tuberculeuse.  —  Perforations  intestinales. 

Entra,  le  19  février  1826  ou  27,  à  l’hôpital  des 
Enfants,  salle  Saint- Jean,  n”  32,  le  nommé  Voi- 
saubat  (  Amand-Pacifique  ) ,  âgé  de  cinq  ans  et 
demi.  H  était  malade  depuis  deux  mois,  avait  le 
ventre  gros  depuis  un  an,  de  la  diarrhée  depuis 
deux  mois.  Cet  enfant  était  très  faible  et  très  mai¬ 
gre.  Les  symptômes  principaux  qu’il  présenta  pen¬ 
dant  son  séjour  à  Fhôpital  furent  les  suivants  : 
Beaucoup  de  fièvre;  langue  rouge,  ventre  très 
douloureux,  ballonné  et  donnant  un  son  mat. 
Toux  assez  fréquente,  un  peu  de  râle  à  droite  ; 
nul  changement  dans  l’intensité  des  symptômes 
jusqu’au  22  mars,  époque  où  la  mort  survint. 

Autopsie  cadavérique. 

Thoraæ  :  Adhérences  celluleuses  anciennes  des 
deux  côtés;  poumons  contenant  quelques  traces 
de  phlegmasies ,  et  plusieurs  tubercules  de  la 
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gro^eur  d’un  poi?*  encqrg  à  l’état  de  çrudité,  mais 
néanmpîifs  tendant  évidemmeint  yer§  leur  centre 
au  ramollissement»  G^gUons  pré  et  interbron- 
chiques  droits  asseg  yolnmineux,  et  ramollis  au 
centre- 

Abdomen  ;  Cinq  à  six  pintes  d’un  liquide  fétide, 
trouble,  floconneux  et  jaunâtre  se  trouvent  épan¬ 
chées  dans  la  cavité  du  péritoine  ;  les  parois  abdo¬ 
minales  sont  recouvertes  d’une  multitude  de  gra¬ 
nulations  jaunes,  opaques  ;  les  intestins  n’adhèrent 
pas  aux  parois  du  ventre,  mais  sont  réunis 
entre  eux  au  moyen  d’adhérences  difiîciles  a  dé¬ 
chirer.  ^ 

Sur  toute  la  surface  externe  de  l’intestin  grêle 
et  du  gros  intestin  se  rencontrent  aussi  des  granu¬ 
lations  multiples ,  jaunâtres  et  opaques ,  faisant 
saillie  ça  et  là  à  la  surfaceinterne  de  l’intestin  grêle; 
en  plusieurs  points,  la  membrane  muqueuse  sem¬ 
ble  avoir  été.  perforée  de  dehors  en  dedans  ;  ces 
granulations,  en  général,  ne  paraissent  pas  ra¬ 
mollies»  11  n’existe,  d’ailleurs,  nulle  part,  rien 
autre  chose  de  remarquable. 

NEUVIÈIVIE  OBSERVATION. 

Tubercules  dans  la  plupart  des  organes. 

Wegau  (Charles) ,  âgé  de  cinq  ans ,  malade  de¬ 
puis  quatre  mois ,  présenta,  le  1 9  février  1 S27,  les 
symptômes  suivants  :  Toux ,  douleur  en  avant  du 
sternum ,  perte  d’appétit ,  coliques  ,  épreintps,  uo 
peu  de  diarrhée  ;  gêne  de  la  respiration  ;  toux  fré¬ 
quente;  pouls  fréquent,  petit. 
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Lé  20 ,  aux  symptômes  précédents  s’ajoutèrent 
ceux-èi:  Langue  rose,  ventre  tendu,  douloureux  ; 
un  peu  de  raie  en  avant ^  gauche,  et  peu  d’expan- 
sioift  pulmonaires  ;  oppression. 

Le  25,  criailleries  continuelles  ;  plus  de  réponse 
quand  on  questionne  le  malade  ;  anxiété. 

Mort  le  28.  ' 

Âutopsie  cadavérique. 

Tête  :  Vaisseaux  de  la  superficie  du  cerveau  in¬ 
jectés;  pie-mère  infiltrée  de  sérosité  transparente;, 
la  face  latérale  de  l’hémisphère  gauche, 'surtout  eu 
arrière ,  présente  une  foule  de  granulations  de  la 
grosseur  d’une  lentille  et  d’une  couleur  gris-jau- 
nàtre  ;  elles  paraissent  exister  dans  le  tissu  de  la 
pie-mère,  font  surtout  saillie  à  sa  surface  adhé¬ 
rente;  la  substance  cérébrale  n’en  paraît  pas' al¬ 
térée. 

Poitrine  :  Ganglions  bronchiques  et  interbroii- 
chiques  volumineux  et  tuberculeux.  Poumons  con¬ 
tenant,  soit  des  tubercules,  soit  des  cavernes,  soit 
des  traces  de  phlogose  (hépatisations).  Adhérences 
des  plèvres  costales  et  pulmonaires.  Quelques  gra¬ 
nulations. 

Ventre  :  Ganglions  mésentériques  gros,  tuber¬ 
culeux  en  partie.  Deux  ulcérations  dans  l’estomac; 
ulcérations  des  glandes  de  Peyer  vers  la  fin  du  jé¬ 
junum  ;  foie  gras,  quelques  tubercules  miliaires 
au  centre;  rate  petite,  dense,  présentant  aussi 
quelques  tubercules  miliaires. 
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DIXIÈME  OBSERVATION. 

Tubercules  dans  les  fibres  charnues  du  cœur. 

(Jules),  âgé  de  quatre  ans,  entra,  le 
12  mars  1827,  à  l’hôpital  des  Enfants.  Il  était 
malade  depuis  un  mois,  avait  les  glandes  cervi¬ 
cales  engorgées,  des  croûtes  à.  la  tête  et  une  otor- 
rhée  à,  gauche.  Il  se  manifesta  de  la  toux  le  20  du 
même  mois,-  le  malade  avait  alors  de  la  fièvre. 
Pouls,  120  pulsations  par  minute  j  peau  chaude  ; 
un  peu  de  râle  peu  caractérisé  à  gauche  ;  diarrhée 
(matières  des  déjections  verdâtres)  ;  ventre  sen¬ 
sible  à  la  pression;  langue  pâle  à  sa  base;  insom¬ 
nie,  agitation.  Ces  symptômes  persistèrent  jusque 
versJe  milieu  du  mois  suivant. 

Le  1 6  avril ,  la  figure  était  pâle,,  altérée ,  le  pouls 
petit,  faible  et  fréquent,  la  peau,  sèche  et  chaude, 
le  ventre  très  douloureux  a  la  pression  et  la  diar¬ 
rhée  très  abondante  ;  la  toux  était  petite  et  sèche  ; 
enfin,  les  derniers  jours,  des  symptômes. céré¬ 
braux  se  manifestèrent ,  et  Je  malade  supcomba 
le  20  avril. 

Autopsie  cadavérique  le  21  avril. 

Maigreur  extrême  ;  méninges  humides  ;  vais¬ 
seaux  de  la  superficie  cérébrale  assez  gorgés  de 
sang.  Rien  autre  chose  de  remarquable  du  côté  de 
la  tête.  / 

Thorax  :  Muqueuse  des  voies  aériennes  un  peu 
rouge,  mais  seulement  dans  les  intervalles  des 
cerceaux  cartilagineux  de  la  trachée;  un  peu  de 
mucus  spumeux  dans  les  ramifications  bronchi- 
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ques  ;  ganglioné  brônéhiques  volumineux  et  tuber¬ 
culeux,  mais  rouges  à  rextërieur. 

Côté  gauche  :  Epanchement  d’environ  six  onces 
d’un  liquide  trouble  et  floconneux.  Ûes  fausses 
metnbrahès  adhèrent  aux  dèux  surfaces  pleurales; 
tdüte  la  surface  dé  la  plèfèe  costale  est  roUge 
foncé.  Dans  lé  lobe  inférieur  du  poumon  gau¬ 
che  existe  une  portion  rénifiée^  et  au  éentfe 
une  excavation  capable  dé  contenir  un  œüf  de 
poule.  Cette  caveîiie  communique  avec  les  bron¬ 
ches  ,  et  ses  parois  sont  indurées  et  infiltrées  ;  la 
partie  inférieürè  du  même  lobe  renferme  quel¬ 
ques  tubercules  à  l’état  cru.  Le  tiers  inférieur  du 
lobe  supérieur  du  même  pouînon  est  hépatisé.  Le 
poumon  droit  contient  seulement  quelques  IraceS 
de  Jshtegmasie  vers  le  tiers  inférieur  de  son  lobe 
supérieur  e|  la  partie  naédiâné  de  son  lobe  moyen; 
une  câvérne  trêà  petite  sé  troufe  au  dentre  de  la 
portion  altérée  du  lobe  Supérieur.  La  plèvre  dé  cé 
cèté"  est  saine.  Cœür,  volume  ordinaire  ;  un  pèti 
de  sérosité  transparente  dans  le  péricarde  ;  sürfadé 
interne  des  gros  vaisseaux  pâle.  A  la  surface  in¬ 
terne  du  ventricule  gauche  se  remarque  un  point 
gros  comme  la  tête  de  deux  épingles d’iin  jaune 
pâle,  luisant,  confondu  avec  lé  tissu  du  cœur,  et 
faisant  Saillie  en  dedans  de  sa  càfité  ventricu- 
lairè';^üh  autre  point  semblable  sè  rencontre  dans 
l’épaisseur  des  parois  de  ce  viscère  ;  ces  coépuS- 
cüles  ufirrent ,  sbüs  tous  leé  râppot^,  l’aspect  des 
tubercules  miliaires. 

Âbdoineh  :  Ganglions  mésentériques  pâles,  peu 
développés  ,  non  tuberculeux. 
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Estomae  :  Ridé;  dolWâdon  gns-pâlé  ;  dévelop¬ 
pement  des  follicules  sans  rougeur. 

Intestin  grêle  :  Muqueuse  pâle;  plaqües  de 
Peyer  développées  et  pâles. 

Gros  intestin  :  Un  peu  de  rotigeur  sur  les 
rides;  consistance  et  épaisseur  naturelle  dè  la  mu¬ 
queuse;  enduit  de  mucus  jâune  sur  toute  la  sur¬ 
face  interne  du  canal  intestinal  ;  deux  ou  trois  tu¬ 
bercules  dans  le  foie. 

Rien  autre  chose  de  remarquable. 

ONZIEME  OBSERVATION. 

\S aile  Saint- Jean h°  %5,) 

Diathesé  tuberculeuse. 

Éluvin  (Benoît),  âgé  dé  sept  ans,  entré  le 
28  mars  1 827,  mort  le  1 1  avril  suivant^  était  ma¬ 
lade  depuis  trois  mois  et  demi,  lors  de  son  entrée 
à  l’hôpital  des  Ehfants.  Symptômès  principaux  : 
Pouls  ,112  pulsations  par  minute ,  faible  ;  figure 
pâle ,  bouffie  ;  toux  fréquente ,  vomissements  après 
la  toux  ;  douleur  au  côté  droit  ;  râle  muqueux  et 
crépitant  à  droite  ;  peau  sèche  ;  toux  fréquente 
profonde  ;  un  peu  de  diarrhée. 

Autopsie  cadavérique. 

Thorax  :  Quelques  rougeurs  sur  les. divisions 
dès  bronches;  mucus  blanc  et  peu  abondant  dans 
lë&  bronches  principales  ;  ganglions  bronchiques 
grb^,  tubereulèûx.  Les  poumons  sont  comme  farcis 
dé  tubercules  crus  et  de  granulations;  ils  con¬ 
tiennent,  èn  diitre  ,  plusieurs  tracés  de  pneumo- 
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ûie  plus  ou  moins  circonscrite.  Quelques  tuber¬ 
cules  pulmonaires  sont  agglomérés  de  façon  à 
produire,  dans  un  endroit,  le  voliime  d’un  œuf  de 
poule.  Adhérences  pleurales  récentes. 

Abdomen  ;  Quelques  rougeurs  sur  les  rides  de 
la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale  ^  plu¬ 
sieurs  glandes  mésentériques  sont  tuberculeuses  ; 
trois  ou  quatre'^plaques  de  Peyer  sont  ulcérées  ;  le 
foie  est  d’un  rouge  foncé  et  sans  distinction  des 
deux  substances  ;;  il  contient  beaucoup  de  tuber¬ 
cules  du  volume  d’un  pois,  dont  quelques  uns 
même  sont  ramollis;  La  rate,  dënse,  assez  volu¬ 
mineuse,  contient  aussi  beaucoup  de  tubercules; 
plusieurs  sont  en  voie  de  ramollissement.  Les  reins  • 
renferment  paréillement,  dans  leur  substance  cor¬ 
ticale,  nombre  de  tubercules  du  volume  environ 
d’une  demi-lentillè. 

BOUZlÉaiE  OBSWATION.  ; 

Bronchite  occupant  les  dernières  ramifications  des 
'  '  bronches. 

Guilmain  (Louis),  âgé  de  trois  ans,  sujet  .à 
s’enrhumer,  succomba  à  l’hôpital ,  après  quinze 
jours  de  maladie.  Le  catarrhe  pulmonaire,  qui  ac¬ 
compagna  la  rougeole  qui  l’alita  ,  devint  l’affec¬ 
tion  principale.  Les  symptômes  les  plus  renaar- 
quables  furent  les  suivants  :  Toux  fréquente, 
beaucoup  d^oppression,  agitation,  insomnie  ;  pouls, 
128  pulsations  par  minute,  résistant  et  dur;  nau¬ 
sées  après  la  toux  râle  crépitant  et  râle  mu¬ 
queux  à  droite;  48  inspirations  par  minute;  le 
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rombre  des  inspirations  s’éleva,  plus  tard,. jus¬ 
qu’à  68  dans  le  mêmte  .  espace  de  temps  ;  piQuls  , 

^  20  pulsations f  râle  sous-crépitant  à  droite. 

Autopsie  cadavérique. 

Muqueuse  des  voies  aériennes  généralement 
pâle  ;  ganglions  interbronchiques  développés  et 
rouges  ;  bord  postérieur  des  poumons  engoué  , 
mais  çadavériquement  ;  les  ramifications  bron¬ 
chiques  laissent  suinter ,  quand  on  les  presse du 
mucus  purulent  en  médiocre  ahondance  ;  elles  ne 
paraissent  pas  dilatées. 

Rien,  d’ailleurs,  de  remarquable  dans  les  autres 
organes. 

'  TREIZIÈME  OBSERVATION. 

Bronchite  capillaire  terminés"  par  suppuration.  - 

P’*"’*"*  (Auguste),  âgé  de  deux  ans  et  demi. 
JDurée  de  la  maladie,  trente- huit  jours.  Symp¬ 
tômes  principaux,  modifications  qu’ils  ont  pré¬ 
sentées;  complications  :  Toux  fréquente  et  par 
quintes,  plus  fréquente  et  plus  forte  la  nuit;  fièvre  ; 
un  peu  de  diarrhée;  glandes  engorgées  au  cou.  Au 
bout  d’un  mois  de  maladie  avec  alternative  de 
mieux  et  de  plus  mal ,  éruption  de  rougeole  ;  peau 
chaude,  sèche;  pouls  très  fréquent,  120  pulsa¬ 
tions  par  minute  ;  toux  sèche ,  par  quintes  ;  plus 
de  diarrhée  ;  râle  sous-crépitant  en  arriére  ,  pas 
de  sifflement  bronchial  ;  le  râle  est  plus  étendu  à 
droite,  et  s’entend  aussi  sous  l’aisselle  du  même 
côté;  langue  rose,  humide;  4)as  de  douleur  au 
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ventre  ,  pas  de  selleè.  Pouls,  132  pulsations  -  op¬ 
pression,  respii-atiori  fréquente;  toux  petite,  séché 
et  par  quiiites,  agitation,  insoüime.  Là  pe'rcüsSion 
du  thorax  paraît  toujours  également  sonore  ;  râle 
crépitant  des  deux  côtés.  Mort. 

Autopsie  cadavérique. 

Adhérences  célluléiises  dans  divers  points  dë  la 
cavité  thoracique  et  des  deux  côtés;  pas  d’épan- 
tnent.  Les  dernières  ramifications  des  bronchéS 
contiennent  un  mucus  pürifornie  et  spüiüeux.  En 
incisant  le  tissu  pulmonaire  et  surtout  eh  ëh  pres¬ 
sant  les  tranches ,  on  voit  suinter  des  gouttelettes 
nombreuses  de  pus  blanc-jaunâtre  de  toutes  les  ou¬ 
vertures  et  cellules  bronchiques  qui  en  semblent 
remplies  et  comme  distendues.  Du  reste ,  la  mem¬ 
brane  muqueuse  du  larynx  j  de  la  trachée  et  des 
bronches ,  aussi  loin  que  Ton  peut  suivre  cette 
dérniêre,  rie  présente  pas  de  coloration  rouge,  ne 
semble  nullement  injectée.  Les  ganglioris  bron¬ 
chiques  sont  roilges  et  développés  ,  surtout  à 
droite.  Quelques  portions  dé  l’un  et  l’autre  poumon 
sont  plus  on  moins  engouées.  L’inflammation  sem¬ 
ble  ,  des  extrémités  des  bronches ,  avoir  cOrii- 
mencé  à  gagner  lé  tissu  vésiculaire.  Ceeur,  étât 
normal. 

Estofnac  et  intestins  :  Annexés  des  ôrganés  di¬ 
gestifs  n’ofîrant  rien  de  remarquable. 

Cerveàu  ;  Consistance  et  coloration  riâtürélles. 


379  - 

QÜAfORZiÈMÉ  OBSERVATION. 

Bronchite  et  bronchite  capillaire. 

Chez  un  jeune  enfant  âgé  de  deux  atis  ët  deihi , 
et  qui  suëcomba  ati  bout  d’un  mois  envifôfi  aux 
suites  d’une  méningo-encéphalite  èt  d’une  bron¬ 
chite  capillaire ,  voici  les  principaux  symptômes 
qui  furent  observés  ^  Convulsions,  sensibilité  et 
motilité  intègres  dans  les  intervalles;  dilatation 
des  pupilles ,  assoupissement  continuel  ;  pOtiîs 
très  fréqüëhf ,  120  pulsations  par  tninùte  •  peau 
ébaude,  toux,  cri^lleriès;  râle  crépitant  en  arrière 
dans  tout  le  côté  droit  de  k  poitrine  ,  Oppression  ; 
quelques  vomissements  au  début  ;  un  pén  de  diar¬ 
rhée  ;  amaigrissement  progressif  >  altération  de  la 
face.  Mort. 

Autopsie  cadavérique. 

Traces  évidentes  d’injection  du  côté  des  naem- 
branes  et  de  la  substance  du  cerveau. 

Thorax  :  Plèvres  saines  ;  ganglions  bronchiques 
et  interbronchiques  peu  développés  et  violacés  ; 
muqueuse  du  larynx,  de  la  trachée  et  des  bron¬ 
ches  uniformément^  colorée  en  rouge-brun^  Les 
deux  poumons  sont  parfaitement  crépitants  et 
n’offrent  même  pas  de  traces  d’engouenaent. 

OüATÔRZIÈMÊ  OBSERVATION  èiV. 

Bronchite. 

Chez  un  enfant  âgé  de  deux  ans  et  huit  mois,  et  - 
qui  succomba  aussi  un  peu  plus  d’un  mois  après 
l’invasion  de  la  maladie ,  furent  rencontrés ,  par 
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nous,  les  principaux  symptômes  et  altérations  or¬ 
ganiques  suivants  :  Toux  fréquente,  oppres¬ 
sion  considérable  j  peau  chaude;  pouls  fréquent , 

1 32  pulsations  par  minute;  60  inspirations,  dans 
le  même  temps;  râle  crépitant  des  deux  côtés, 
surtout  en  arriére. 

Autopsie  cadavérique. 

Thorax  :  Rétréci,  déprimé  sur  les  côtés;  ra¬ 
chis  bien  conformé  ;  ganglions  bronchiques  rouges 
assez  développés  ;  muqueuse  de  la  trachée  pâle  ; 
teinte  vineuse  de  celle  des  bronches,  et  surtout 
des  ramuscules  bronchiques;  poumons  crépitants, 
un  peu  engoués  cadavëriquement  en  arrière. 

QUINZIEME  OBSERVATION. 

Pneumonie  chronique.  —  Dilatation  et  épaississement  des 
bronches. 

Lagàrin  (François),  âgé  de  trois,  ans,  entra 
le  10  mars  et  mourut  le  28  du  même  mois,  à 
l’hôpital  des  Enfants.  Il  toussait  depuis  un  an, 
et  avait  de  l’oppression  ;  il  était  plus  malade  de¬ 
puis  quinze  jours,  lorsqu’il  entra  à  l’hôpital.  Toux 
fréquente,  aiguë;  pouls,  1 28  pulsations  par  mi¬ 
nute  ;  chaleur  de  la  peau  naturelle;  râle  muqueux 
des  deux  côtés. 

Le  13,  éruption  de  rougeole,  phlébite  au  bras 
droit. 

Le  22 ,  engorgement  phlegmoneux  du  bras , 

.  abcès  ;  toux  fréquente,  quinteuse  ;  quelques  nau- 
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Autopsie  cadavérique  le  29. 

Organes  digestifs Estomac  et  intestins ,  rien 
de  remarquable  ;  foie  contenant  cinq  à  six  tuber¬ 
cules;  un  peu  de  sérosité  dans  le  péricarde;  subs¬ 
tance  cérébrale  décolorée;  vaisseaux  de  la  super¬ 
ficie  du  cerveau  non  injectés;  muqueuse  des  voies 
aériennes  pâle  ;  ganglions  bronchiques  droits  très 
volumineux  (volume  d’une  grosse  noix) ,  plusieurs 
formant  un  kyste  à  la  matière  tuberculeuse  ra¬ 
mollie;  poumon  droit  en  partie  enveloppé  d’adhé¬ 
rences  ,  et  pseudo  -  membranes  anciennes.  Le 
tiers  inférieur  du  lobe  supérieur le  tiers  anté¬ 
rieur  du  lobe  moyen  et  le  quart  antérieur  du  lobe 
inférieur  adhérent  entre  eux;  leur  densité  (celle 
des  parties  ainsi  réunies)  est  assez  grande  ;  le  tissu 
est  comme  froncé  ;  en  l’incisant,  l’aspect  est  lisse, 
luisant ,  grisâtre,  et  parsemé  d’intersections  cel- 
lulo  -  fibreuses.  Les  bronches  qui  traversent  les 
portions  du  poumon,  ainsi  altérées,  sont  épaissies 
sensiblement  et  dilatées.  Le  reste  de  ce  poumon  pa¬ 
raît  sain  et  crépitant,  ainsi  que  le  poumon  gauche, 
qui  ne  paraît  avoir  subi  un  travail  phlegmasique 
récent  que  vers  le  tiers  inférieur  et  postérieur  de 
son  lobe  inférieur. 

SEmÊME  OBSERVATION. 

Fille  âgée  de  treize  ans  et  demi.  — ^  Céphalalgie.  —  Nau¬ 
sées.  —  Vomissements,  —  Pouls ,  64  pulsations  par  mi¬ 
nute.  —  Chaleur  de  la  peau  naturelle.  —  Respiratipn 
inégale ,  suspirieuse.  —  Roulement  des  globes  oculaires. 
—  Oscillation  des  jiupilles.  —  Torpeur  ;  assoupissement. 
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—  Mutité,  —  Délire  ;  agitation.  —  Pouls  vif,  fréquent. 

—  Somnolence  alternant  avec  des  convulsions. 

Pas  d’épanchement  dans  les  ventricules.  —  Infiltration  pu¬ 
rulente  en  arrière  des  nerfs  optiques  et  dans  les  scissures 
de  Sylvius,  se  prolongeant  entre  les  deux  hémisphères.— 
Aplatissement  des  circonvolutions.  —  Parties  centrales 
fermes,  intactes. 

Lecomte  (Aglaé) ,  âgée  de  treize  ans  et  demi , 
entra  le  4  5  septembre  à  l’hôpital  des  Enfants. 

Le  1 0  du  même  mois ,  elle  ayait  eu  beaucoup 
de  frayeur  et  de  chagrin  à  la  suite  de  mauvais  trai¬ 
tements  ,  dont  elle  avait  été  l’objet ,  de  la  part  de 
ses  parents.  Depuis  lors ,  elle  avait  éprouvé  de  la 
iSèvre ,  n’avait  plus  de  sommeil ,  était  tourmentée 
par  des  vomissements  et  des  envies  de  vomir  ,  et 
ressentait  des  maux  de  tête. 

Le  1 5,  jour  de  son  admission  à  l’hôpital ,  son 
pouls  ne  battait  que  fois  par  minute  ;  la  cha¬ 
leur  de  la  peau  était  naturelle  ;  sa  sensibilité  était 
obtuse  I  la  malade  se  soutenait  assise  sur  son  séant, 
en  penchant  pourtant  son  corps  à  droite;  la  res¬ 
piration  était  naturelle  ;  les  pupilles  point  dila¬ 
tées  la  malade  avait  rendu  une  selle,  A  ces 
symptômes,  jusqu’au  46  et  au  JT  inclusivement, 
se  joignirent  la  fétidité  de  l’haleine ,  la  pâleur  de 
la  face,  une  sorte  de  mutité. 

Les  jours  suivants,  jusqu’au  23,  respiration 
inégale  suspirieusé  ;  roulement  du  globe  de  l’ceil 
en  divers  sens  ;  resserrement  et  dilatation  alterna¬ 
tive  des  pupilles  ;  air  de  stupiflité  et  d’hébétude  ; 
sorte  de  torpeur  des  facultés  intellectuelles  ;  iner¬ 
tie  des  fonctions  sensoriales  et  locomotrices;  assou- 
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pissement  comateux  alternant  avec  un  état  d’abat- 
teineiit,  pendant  leqpel  1^  malade  semble,  parfois, 
reprendre  connaissance  ;  ,  évacuations  involon¬ 
taires. 

Le  23 ,  délire,  agitation  ;  rougeur  de  la  face  ; 
pouls  vif,  fréquent;  soif  ;  pas  de  vomissement. 

Le  24- ,  état  (le  somnolence  alternant  avec  des 
mouvements  convulsifs.  Pendant  les  convulsions , 
le  visage  devenait  rouge  ,  vultueux,  gonflé;  les 
conjonctives  étaient  injectées,  surtout  la  gauche; 
les  yeux  dirigés  à  gauche,  fixes  et  insensibles  à 
l’action  de  la  lumière;  les  muscles  delà  face  étaient 
agités  de  mouvements  convulsifs  ; .  la  boücbe  se 
remplissait  d’écume  ;  la  respiration  se  faisait  d’une 
manière  pénible  et  comme  incomplète;  chaque 
moitié  longitudinale  du  corps  seroidissait  et  se  re¬ 
lâchait  alternativement  ;  le  pouls  battait  envi pon^ 
412  fois  par  minute.  A  ces  crises  succédait  un  état 
comateux,  pendant  lequel  on  observait  la  résolu¬ 
tion  complète  des  membres  et  une  sorte  d’abo¬ 
lition  des  fonctions  de  relation.  Cette  succession 
alternative  de  phénomènes  morbides  si  opposés 
se  répéta fréquemment  et  se  termina  par  la 
mort. 

Autopsie  cadavérique. 

Les  circonvolutions  cérébrales  étaient  dépri¬ 
mées  ,  aplaties  ;  les  vaisseaux  superficiels  peu  in¬ 
jectés  ;  les  membranes  de  la  convexité ,  ni  sèches  , 
ni  épaissies,  n’offraient ,  enfin ,  rien  de  particu¬ 
lier.  11  existait  quelques  adhérences  vers  la  partie 
inférieure  de  la  grande  scissure  cérébrale.  La  subs- 
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tance  des  deux  hémisphères,  tant  sous  le  rapport 
de  la  coloration  que  de  la  consistance ,  ne  présen-' 
tait  rien  d’extraordinaire.  (Sont  comprises  dans 
cette  remarque  les  parties  centrales  du  cerveau , 
c’est  à  dire  les  parois  ventriculaires  latérales,  la 
cloison,  le  trigone,  etc.)  Lés  v^entricules  céré¬ 
braux  ne  contenaient  point  de  sérosité  ;  ils  n’étaient 
qu’humides.  Au  devant  de  la  commissure  des 
nerfs  optiques,  le  tissu  sous-arachnoïdien  était 
infiltré  d’un  liquide  demi  -  concret  et  d’un  blanc 
verdâtre  ;  une  infiltration  semblable  se  remarquait 
dans  les  scissures  de  Sylvius  et  surtout  dans  celle 
du  côté  gauche  ;  cette  infiltration  se  prolongeait 
en  âvant  et  s’étendait  jusque  dans  le  grand  sillon 
où  existaient  des  adhérences  déjà  indiquées;  quel¬ 
ques  unes  des  pseudo-membranes  qui  les  consti¬ 
tuaient  étaient  également  infiltrées  de  pus  ;  la  subs¬ 
tance  cérébrale  de  la  base  semblait  un  peu  plus 
molle  que  celle  des  hémisphères  ;  elle  n’était  point, 
d’ailleurs,  non  plus  injectée.  A  la  partie  supérieure 
du  cervelet ,  vers  le  corps  vermiculaire  supérieùrj 
existait  une  infiltration  piiruleiite  semblable  à  cellë 
qui  a  été  déjà  décrite. 

Le  cervelet  incisé  ne  présentait  rien  de  remar¬ 
quable. 

Quelques  tubercules  existaient  dans  les  pou¬ 
mons  ;  les  ganglions  bronchiques  étaient  en  partie 
rouges,  en  partie  tuberculeux. 

La  membrane  muqueuse  de  l’estomac  était  pâle 
et  recouverte  de  mucosités.  Dans  le  duodénum , 
quelques  follicules-isolés ,  de  Brunner,  étaient 
développés  et  boursouflés.  Un  état  semblable  de 
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quelques  unes  de  ces  glandes  s’obsei^ait  vers  la  fiii 
de  l’intestin  grêle;  quelques  rougeurs  existaient  à 
la  surface  du  gros  intestin.  • 

Exposé  succinct  du  traitement  qui  avait  été 
suivi, 

\°.  Sangsues  dej-rière  les  oreilles  ; 

2°.  Vésicatoires  et  sinapismes  aux  extrémités 
inférieures  ; 

3°.  Scarifications  pratiquées  sur  la  membrane 
pituitaire  ; 

Calomel,  lavements  purgatifs; 

5®.  Saignée  de  pied,,  vésicatoire  sur  la  tête ,  ca¬ 
lomel  ,  jalap. 

DIX-SEPTIÈME  OBSERVATION. 

Age,  douze  ans. — Convulsions  répétées. —  Dans  l’intervalle 
des  crises ,  intégrité  parfaite  des  facultés  intellectuelles  el 
de  rapport.  —  Absencp  de  toute  céphalalgie.  —  Pouls 
fréquent. — Inflammation  des  membranes  de  la  con¬ 
vexité.  —  Sorte  d’œdème  de  la  substance  cérébrale.  — 
Faible  ramollissement  du  trigone.  —  Epaississement  de 
l’arachnoïde  des  ventricules.  —  Angine  couenneuse.  — 
Pneumonie  ,  etc. 

Génat  (^Marie-Louise),  âgée  de  douze  ans  et 
deux  mois,  entra  à  Fhôpital  des  Enfants  le  18  oc¬ 
tobre  \  826.  Pendant  l’intervalle  de  temps  compris 
entre  cette  époque  et  les  premiers  jours  du  mois 
d’avril  suivant,  elle  fut  successivement  traitée  et 
guérie  de  la  rougeole  et  de  la  teigne.  Sa  santé  pa¬ 
raissait  rétablie,  et,  malgré  un  peu  de  toux  qui 
persistait  encore,  on  se  disposait  à  la  laisser  sortir 
25 
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de  l’hôpital,  quand,  tout  à  coup,  le  26  du  même 
mois,  elle  éprouva  une  attaque  convulsive  qui 
dura  environ  pendant  une  heure;  Durant  cette 
crise,  le  pouls  était  petit  et  fréquent,  la  peau 
chaude,  la  face  rouge,  vultueuse,  les  conjonc¬ 
tives  injectées ,  les  globes  des  yeux  renversés ,  les 
pupilles  insensibles  et  dilatées;  une  salive  écu- 
meuse  inondait  la  bouche  et  se  répandait  au  de¬ 
hors  ;  les  mâchoires  étaient  serrées  et  se  froissaient 
par  instants;  la  respiration  était  haute,  bruyante, 
pénible,  et  de  violentes  secousses  convulsives  agi¬ 
taient,  d’ailleurs,  fréquemment  le  tronc  et  les 
ïnembres.  La  nuit  suivante  fut  paisible,  mais  les 
■  mêmes  accidents  reparurent  le  27  au  matin  et  se 
continuèrent  pendant  trois  heures;  le  milieu  du 
jour  fut  calme,  niais  les  convulsions  reparurent 
de  nouveau  dans  la  soirée,  et,  à  quelques  moments 
de  calme  près,  très  rares  du  reste,  elles  persistèrent 
jusqu’à  une  heure  de  la  nuit. 

Le  28,  pouls ,  120  pulsations  par  minute;  sen¬ 
sibilité  du  Ventre  àja  pression;  nausées,  vomisse¬ 
ments  ;  pas  d’évacuation  alvine  ;  intégrité  parfaite 
des  facultés  intellectuelles  et  de  rapport  ;  ni  âsSou- 
pissement,  ni  céphalalgie  :  quelques  mouvements 
spasmodiques  furent  remarqués  dans  la  soirée. 

Le  29,  pouls,  128  pulsations  par  minute;  ni 
nausées,  ni  vomissements;  ventre  toujours  sen¬ 
sible  à  la  pression;  une  selle  naturelle. 

Le  30 ,  apparut  une  stomatite  couenneuse  ;  la 
langue  gonflée  et  saignante  était  recouverte  ,  sur 
ses  bords ,  de  liserés  de  matière  plastique  ;  les  gen- 
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cives  offraient  de  semblables  plaques  ;  la  bouche 
était  très  douloureuse  etl’haleine  fétide  j  le  ventre 
continuait  d’être  sensible ,  et  cependant  il  n’exis¬ 
tait  point  de  diarrhée  ;  le  pouls  battait  1 32  fois  par 
minute  ;  la  chaleur  de  la  peau  était  peu  mar- 
qtiée. 

Les  jours  suivants,  le  pouls  tomba  à  96  pulsa¬ 
tions;  le  gonflement  qui  accompagnait  la  stoma¬ 
tite  était  moindre,  et  Taffection  de  la  bouche  ,  en>,ÿï^ 
tant  qu’on  pût  en  supposer  d’autre,  était  devenu^^^'-»^ 
l’affection  principale  et  marchait  vers  la  résold- 
tion,  quand  apparurent  de  nouveaux  troubles  ne3M 
veux.  Du  reste ,  il  n’y  eut  cette  fois  qu’une  crise 
cejut  dans  la  soirée  du  9  mai. 

Du  lendemain  jusqu’au  26  courant ,  on  aurait 
pu  croire  à  une  guérison  définitive  et  prochaine  , 
lorsqu’une  nouvelle  maladie  vint  encore  se  jeter  à 
la  traverse  :  les  signes  d’une  phlegmasie  des  pou¬ 
mons  et  des  bronches  se  manifestèrent  en  effet  ; 
l’état  général  de  la  malade  alla ,  dès  lors ,  tous  les 
jours,  en  empirant;  la  stomatite  devint  gangre¬ 
neuse  ;  la  faiblesse  devint  très  grande  ;  les  jambes 
s’infiltrèrent ,  et  la  mort  survint  dans  les  premiers 
jours  de  juillet. 

Autopsié  cadavérique  lé  \  Z  juillet. 


Il  existait  un  peu  de  sérosité  transparente  dans 
la  grande  cavité  de  l’arachnoïde  ;  la  surface  libre 
de  cette  membrane  était  humide.  Le  tissu  cellu¬ 
laire  sous- arachnoïdien,  vers  la  superficie  des  hé¬ 
misphères  cérébraux ,  était  infiltré;  cette  infiltra- 
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tioh  apparaissait  sous  la  forme  d’une  gelée  trans¬ 
parente.  L’arachnoïde  détachée  et  opposée  à  la  lu¬ 
mière  présentait  çà  et  là  des  plaques  semi-ohscurês 
d’un  gris-jaunâtre.  La  face  cérébrale  de  la  dure- 
mère  qui  dominait  les  hémisphères,  quoique  lisse, 
était  recouverte  de  pseudo  -  membranes  nom¬ 
breuses.  Cette  exsudation  plastique  paraissait  avoir 
eu  lieu  entre  la  face  cérébrale  de  la  dure-mère  et 
le  feuillet  arachnoïdien  qui  la  tapisse  ;  ces  fausses 
membranes,  du  reste ,  .  étaient  épaisses  et  résis¬ 
tantes.  La  substance  grise  était  peu  colorée  ^  la 
blanche  paraissait  privée  de  vaisseaux  sanguins  , 
et  toutes  les  deux ,  très  humides ,  étaient  comme 
imbibées  de  sérosité,  sans  pourtant  que  leur  con¬ 
sistance  parût  diminuée.  Les  ventricules  latéraux 
contenaient  environ  une  once  et  demie  de  sérosité 
un  peu  trouble  ;  Tarachnoïde  ventriculaire  épais¬ 
sie  ,  assez  ferme ,  était  très  distincte  ;  la  consis¬ 
tance  de  la  voûte  à  trois  piliers  était  peut-être  un 
peu  diminuée,  mais  là  cloison  et  les  parois  ventri¬ 
culaires  n’étaient  nullement  ramollies.  Le  canal 
rachidien  contenait  un  peu  de  sérosité  ;  la  moelle 
épinière  n’offrait  aucune  lésion. 

La  membrane  muqueuse  de  Festomac  était  par¬ 
semée  de  quelques  points  rouges  vers  le  cardia  et 
vers  sa  petite  courbure;  à  la  surface  interne  du 
cæcum  et  du  colon,  se  dessinaient  quelques  arbo¬ 
risations  rouges. 

Les  deux  lobes  du  poumon  gauche  étaient 
adhérents  entre  eux  et  en  partie  hépatisés  ;  le  pou¬ 
mon  droit  était  sain ,  et  la  plèvre  de  ce  côté  recou- 
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verte  de  quelques  fausses  membranes  j  il  exis¬ 
tait  un  peu  de  rougeur  vers  la  division  des  bron¬ 
ches. 

Les  reins  contenaient  quelques  tubercules  mi¬ 
liaires.  ' 

DIX-HUITIÈME  OBSERVATION. 

Age ,  quatre  ans.^ —  Céphalalgie.  —  Agitation.  —  Nausées. 

^  —  Vomissements.  —  Délire. —  Pouls  fréquent.  —  Res¬ 
piration  inégale.  —  Grincements  de  dents. —  Assoupis¬ 
sement  alternant  avec  de  l’agitation.,  » —  Pupilles  dila- 
.  tées. —  Intégrité  des  facultés  intellectuelles  et  de  rapport. 
—  Coma.  — Pas  de  toux.  —  Infiltration  gélatiniforme 
vers  la  convexité  des  hémisphères.  —  Un  peu  de  séro¬ 
sité  louche  épanchée  dans  les  ventricules  latéraux. — 
Nul  ramollissement  des  parties  centrales  du  cerveau  et 
nulle  trace  de  phlegmasie  à  la  base  de  ce  viscère. — ^Pneu¬ 
monie.  —  Variole.  —  Gastrite. 

Renaud  (Françoise),  âgée  de  quatre  ans,  entra 
à  rhôpital  des  Enfants  le  3  mai  1826.  Cette  petite 
fille,  faible  et  délicate,  se  plaignait,  depuis  cinq 
jours ,  de  la  tête.  Des  nausées  et  des  vomissements 
s’étaient  déclarés  en  même  temps  que  la  cépha¬ 
lalgie,  mais  ils  avaient  cessé  dès  le  lendemain. 
Tantôt  assoupie,  tantôt  agitée.  Cette  enfant  éprou¬ 
vait  surtout  de  l’agitation,  de  l’anxiété  pendant 
les  nuits  ;  parfois  elle  délirait. 

Le  3  mai,  lors  de  la  visite,  elle  se  trouvait  dans 
l’état  suivant  :  Pouls,  116  à  120  pulsations  par 
minute  ;  chaleur  de  la  peau  naturelle  ;  céphalalgie 
susorhi taire  ;  front  hrûlant  ;  nausées  ;  respiration 
inégale  ;  tremblement  des  mains  ;  yeux  fixes  ;  fi- 
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gnre  abattue,  altérée  j  soif  vive  ;  langue  blanche  • 
yeiltre  sensible  à  la  pression;  constipation. 

Symptômes  nouveaux  et  modifications  survenues 
dans  les  symptômes  énumérés. 

Le  4  mai ,  assoupissements  momentanés  ;  bâil¬ 
lements.  La  malade ,  très  susceptible ,  très  irri¬ 
table,  crie  aussitôt  qu’on  la  touche ,  mais  retombp 
bientôt  dans  rassoupissement  ;  elle  répond*  avec 
justesse  quand  on  la  questionne  ,  ne  se  plaint  plus 
de  la  tête;  les  pupilles  n’offrent  rien  de  remar¬ 
quable  ;  toux  sèche. 

Le  5,  pouls ,i  428  pulsations  par  minute;  pu¬ 
pilles  dilatées.  La  malade  demande  souvent  à 
boire.  , 

Le  6 ,  pas  d’envie  de  vomir  ;  pouls  ,116  pulsa¬ 
tions;  grincements  de  dents. 

Le  7,  deux  selles  verdâtres  ;  la  figure  est  encore 
plus  altérée;  les  yeux  sont  caves;  des  rides  sil¬ 
lonnent  le  contour  des  ailes  du  nez  et  la  commis¬ 
sure  des  lèvres  ;  pupilles  largement  dilatées  ;  ré¬ 
ponses  exactes  ;  pouls,  128  pulsations  ;  la  malade 
soutient  bien  sa  tête  quand  on  la  soulève. 

Le  9,  pouls,  1 08  pulsations  ;  l’enfant  crie  moins, 
gémit  moins  ;  elle  est  plus  abattue,  plus  assoupie,  ne 
répond  plus  aux  questions  qu’on  lui  adresse. 

Le  1 4,  trois  évacuations  ;  peau  chaude  ;  pouls, 
112  pulsations. 

Le  18,  pouls,  128  pulsations;  une  selle. 

Le  1 9 ,  pouls ,  1 32  pulsations. 
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Le  20,  pouls,  140  pulsations  ;  peau  sèche  ;  un 
Tomissement. 

Le  21,  éruption  de  varioloïde;  pouls,  128  pul¬ 
sations. 

Le  22 ,  pustules  pâles ,  affaissées ,  très  liom- 
breùses  sur  les  extrémités  ;  diarrhée  j  grincements 
de  dents  continuels.  ^ 

Mort,  le  23 ,  sans  convulsions,  à  quatre  heures 
du  matin. 

Pendant  le  cours  de  cette  maladie  ,  des  sangsues 
furent  appliquées  derrière  les  oreilles  et  autour  de 
la  base  du  crâne;  des  sinapismes  furent  placés  aux 
extrémités  inférieures;  des  applications  froides 
furent  faites  sur  la  tête. 

On.  prescrivit  dés  bains  ,  le  calomélas,  etc. 

Autopsie  cadavérique  Ze  24  mai. 

Les  sinus  de  la  dure-mère  contenaient  peu  de 
sang  séreux;  lés  vaisseaux  superficiels  des  hémi¬ 
sphères  cérébraux  étaient  peu  gorgés  de  sang-  Le 
tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien ,  vers  la  super¬ 
ficie  du  cerveau,  était  infiltré  d’une  sérosité  trans¬ 
parente  assez  abondante,  et ‘apparaissant  sous 
forme  de  gelée.  La  substance  des  hémisphères 
cérébraux,  quoique  humide,  n’offrait  rien  de  re¬ 
marquable  sous  le  rapport  de  sa  coloration  ou  de 
sa  consistance.  Les  plexus  choroïdes  étaient  pâles , 
les  parties  centrales  (trigone,  cloison,  etc.  )  fer¬ 
mes.  Dans  chaque  ventricule  latéral ,  se  trouvait 
environ  une  cuillerée  de  sérosité  un  peu  trouble. 
Il  n’existait  ni  infiltration  ni  fausses  membranes  à  la 
base  du  crâne. 
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Larynx ,  trachée  et  bronches  :  Muqueuse  lé¬ 
gèrement  injectée;  poumon  gauche  sain  ;  poumon 
droit,  vers  son  tiers  postérieur  et  à  sa  basé,  hé¬ 
patisation  grise  ;  le  reste  du  lobe  inférieur  droit 
était  engoué. 

La  muqueuse  de  réstomac  était  rose  et  légère¬ 
ment  piquetée  de  rouge.  Dans  le  duodénum  ,  les 
follicules  de  Brunner  étaient  rouges  sans  être  dé¬ 
veloppées,  et  la  membrane  muqueuse  de  cette 
partie  de  l’intestin  ne  présentait  pas,  d’ailleurs,  de 
rougeurs.  Sur  toute  la  surface  interne  de  l’intestin 
grêle  et  du  gros  intestin,  apparaissaient  une  infinité 
de  points  noirâtres  correspondant  à  l’orifice  des 
follicules  isolés.  Vers  le  tiers  inférieur  de  l’intestin 
grêle ,  quelques  plaques  grisâtres  faisaient  une  lé¬ 
gère  saillie. 

Nulle  autre  lésion  apparente. 

DIX-NEUVIÈME  OBSERVATION. 

Age ,  viugt-deux  mois  ;  petite  fille  chétive  — Diarrhée^.  — Vo- 
missements.  —  Pouls,  96 pulsations  ,  puis  très  fréquent. 
—  Muguet ,  pneumonie  double.  —  Six  jours  plus  tard  , 

■  symptôme.s  cérébraux.  —  Pas  de  cris.  —  Renversements 
fréquents  des  yeux.  —  Pupilles  dilatées  un  peu  inégale¬ 
ment.  —  Assoupissement.  —  Fièvre.  —  Pupilles  con¬ 
tractées.  —  Strabisme.  —  Respiration  difficile  ,  haute. — 
Pouls  très  fréquent.  --  Renversement  de  la  tête  en  ar- 
'  rière.  —  Tremblement  des  membres.  —  Légère  con¬ 
tracture  de  la  jambe  droite.  —  Paupières  nn  peu  tom¬ 
bantes.  — -  Roideur  générale  des  membres.  —  Traces  de 
phlegniEisie  vers  les  membranes  de  la  base  et  de  la  con¬ 
vexité.  --  Ramollissement  des  parties  centrales  du  cer¬ 
veau.  —  Ramollissement  avec  injection  des  corps  striés. 
—  Ramollissement  partiel  avec  injection  des  lobes 
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moyen  et  £intérieui'  gauches.  —  Tubeicules  dans  le  cer¬ 
veau  sans  inflammation  envii’onnante.  —  Tubercules 
dans  le  cervelet  avec  inflammation  circonvoisine  et  foyer 
purulent. 

Jebin  (Louise) ,  âgée  de  vingt-deux  mois  ,  fut 
admise  à  l’hôpital  des  Enfants  le  8  février.  Cette 
petite  fille  était  maigre ,  chétive  ;  depuis  quatre 
mois ,  elle  avait  des  croûtes  à  la  tête  ;  depuis  un 
mois,  elle  avait  sensiblement  maigri ,  avait  perdu 
l’appétit ,  avait  de  la  diarrhée ,  vomissait  fréquem¬ 
ment  depuis  quelques  jours  et  était  continuelle¬ 
ment  assoupie  ;  elle  avait ,  en  outre ,  de  la  fièvre. 
A  la  visite  du  9  février,  le  pouls  ne  battait  que 
96  fois  par  minute;  la  langue  était  rose  ;  les  vo¬ 
missements  et  la  diarrhée  avaient  cessé  ;  il  existait 
de  l’abattement  et  un  peu  de  toux.  Le  10 ,  peau 
chaude  ;  un  peu  de  râle  s’entendait  vers  la  partie 
postérieure  et  gauche  dé  la  poitrine  ;  l’expansion 
pulmonaire  était  aussi  un  peu  moins  franche  vers 
ce  point;  la  sonorité  de  la  poitrine  était  égale  à 
droite  et  à  gauche  ;  une  légère  exsudation  de  mu¬ 
guet  se  remarquait  vers  la  partie  inférieure  de  la 
bouche.  Le  14,  fièvre;  pas  de  vomissements;  la 
malade  ne  poussait  pas  un  cri  ;  elle  tournait  sou¬ 
vent  les  yeux  en  haut  ;  les  pupilles ,  et  surtout  la 
gauche  ,  étaient  dilatées  ;  assoupissement.  Le  15, 
les, pupilles  étaient  contractées  et  se  dilataient  par 
moments;  la  conjonctive  oculaire  était  revêtue,  en 
quelque» points,  d’une  couche  de  mucus;  renver¬ 
sement  de  la  tête  en  arrière  ;  affaissement,  assou¬ 
pissement  ;  râle  subcrépitant  du  côté  gauche  de  la 
poitrine  ;  pas  de  différence  à  la  percussion.  Le  1 6; 
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pouls  fréquent  ;  peau  chaude  ;  face  animée  ;  stra¬ 
bisme  ;  pupilles  dilatées,  oscillantes,*  déglutitîou 
difficile,  suivie  de  toux;  respiration  haute;  une 
selle.  La  malade  criait  et  se  roidissait  quand  on  la 
soulevait.  Le  18,  râle  crépitant  à  gauche  et  en 
haut  ;  poitrine  généralement  sonore  ;  pouls  petit  et 
très  fréquent;  figure  pâle;  tremblement  des  mem¬ 
bres;  légère  contracture  de  la  jambe  droite  (le 
matin);  respiration  haute,  fréquente,  pénible; les 
pupilles  étaient  contractées  et  se  dilataient  quand 
on  soulevait  les  paupières,  qui  étaient  closes  et 
comme  tombantes  ;  rôideur  générale  des  membres 
(le  soir).  Mort  à  dix  heures  du  soir. 

Autopsie  le  2^  février, 

Xes  vaisseaux  qui  rampent  à  la  superficie  des 
hémisphères  cérébraux  étaient  injectés.  Vers  cette 
région  ,  l’arachnoïde  présentait  une  teinte  opaline , 
et,  dans  plusieurs  points ,  'se  trouvait  adhérente  à 
la  pie-mère ,  tandis  que  celle-ci  adhérait  elle-même 
à  la  substance  grise.  L’arachnoïde  offrait  de  sem¬ 
blables  adhérences  et  une  pareille  coloration  à 
gauche ,  vers  la  fin  de  la  scissure  de  Sylvius;  vers 
le  même  point ,  la  pie-mère  était  infiltrée  de  pus 
concret;  dans  la  même  scissure ,  la  substance  grise 
était  injectée ,  ramollie  superficiellement  et  adhé¬ 
rait  aux  membranes.  A  la  partie  postérieure  de 
l’hémisphère  droit  et  dans  la  substance  grise 
existait  un  tubercule  cru,  d’un  petit  volume;  la 
substance  cérébrale  environnante  ne  paraissait 
point  altérée  ni  même  injectée.  La  cloison  médiane, 
le  trigone  étaient  ramollis,  dilïluents  et  d’un  blanc 
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mat.  Les  corps  striés ,  particulièrement  le  gauche, 
étaient  mous;  la  substance  qui  les  formait  était 
d’un  rouge-brunâtre  marbré.  La  partie  antérieure 
de  la  couche  optique  droite,  sans  être  ramollie  , 
présentait  la  même  coloration.  Toute  la  partie  an¬ 
térieure  et  inférieure  du  lobe  moyen  de  Thémi-' 
sphère  gauche ,  ainsi  que  la  partie  postérieure  du 
lobe  antérieur  du  même  côté  ,  était  ramollie,  dif- 
fluente,  jaunâtre  et  piquetée  de  rouge.  L’arach¬ 
noïde  de  1^  base  du  cerveau  ,  légèrement  épaissie  , 
offrait  une  teinte  opaline,  et  se  trouvait  parsemée 
d’uh  grand  nombre  de  granulations.  Vers  la  par¬ 
tie  antérieure  et  externe  du  lobe  gauche  du  cerve¬ 
let,  et  à  un  pouce  de  profondeur  dans  la  substance 
cérébrale,  existait  un  tubercule  de  la  grosseur 
d’une  aveline  ;  il  se  trouvait  en  partie  ramolli,  et  la 
substance  cérébrale  circonvoisine  était  molle  et 
jaunâtre.  Vers  la  superficie  du  lobe  droit  du  Cer¬ 
velet  existait  un  foyer  purulent,  circonscrit  par 
une  membrane  organisée  contenant  du  pus  jaune- 
verdâtre  ,  et  paraissant  résulter  du  ramollisseipent 
d’un  tubercule.  Les  ventricules  du  cerveau  conte¬ 
naient  une  quantité  très  faible  et  à  peine  appréciable 
de  sérosité. 

Le  lohe  inférieur  du  poumon  gauche  était  hé¬ 
patisé  (  hépatisation  rouge  )  ;  le  lobe  moyen  du 
poumon  droit  présentait  une  semblable  altéra¬ 
tion. 

Nulle  lésion  dans  les  autres  organes. 
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VINGTIÈME  OBSERVATION. 

Age,  six  ans  et  demi.  — Vomissements.  —  Convulsions.— 
Assoupissement  entremêlé  d’agitation.  —  Cris  et  plaintes 
continuels.  —  Grincements  de  dents. — Changements 
brusques  de  coloration  de  la  face.  — Pas  de  constipation. 

—  Pouls  fréquent  et  irrégulier.  —  Peau  fraîche. 
Bouche  déviée.  —  Pupilles  contractées.  —  Renverse¬ 
ment  de  la  tête  en  arrière  ;  roideur  du  tronc.  —  Tor¬ 
peur;  strabisme.  —  Respiration  inégale  ,  suspirieuse. — 
Soubresauts  des  tendons.  —  Mouvements  automatiques. 
Mâchonnements.  —  Pupilles  dilatées ,  oscillantes.  — 
Sensibilité  obtuse  à  droite ,  anéantie  à  gauche  ;  motilité 
conservée.  —  Vaisseaux  de  la  superficie  injectés. — Circon¬ 
volutions  déprimées.  — •  Arachnoïde  sèche.  —  Granula¬ 
tions.  —  Une  once  de  sérosité  louche  dans  les  ventricules 
latéraux.  —  Ramollissement  des  parties  centrales. In¬ 
jection  des  membranes  au  devant  du  mésocéphale  ;  ra¬ 
mollissement  superficiel  de  celui-ci.  —  Adhérence  et 
“  opacité  des  membranes  vers  la  scissure  de  Sylvius. 

Leblanc,  âgée  de  six  ans  etdemi,  entrale  5  juin 
à  riiôpiial  des  Enfants  .  Cette  enfant  était  malade  de¬ 
puis  quinze  jours  j  sa  maladie  avait  débuté  par  des 
vomissements,  des  nausées;  elle  refusait,  d’ailleurs, 
toute  nourriture,  était  triste  ,  abattue  et  assoupie. 
Huit  jours  après  l’apparition  de  ces  premiers 
symptômes ,  il  y  eut  des  convulsions  qui  durèrent 
pendant  une  heure.  A  la  suite  de  ces  convulsions, 
l’enfant  perdit  connaissance  pendant  trois  jours. 
Depuis  lors ,  il  y  eut  de  l’assoupissemeiit,  état  en¬ 
tremêlé  d’agitation ,  surtout  la  nuit  ;  la  malade  , 
d’ailleurs,  poussait  continuellement  des  cris  et 
grinçait  des  dents.  Depuis  trois  jours,  assoupisse- 
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ment,  perte  de  connaissance  alternant  avec  des  re¬ 
tours  de  raison.  Selles  naturelles.  - 

Le  5  juin,  pouls  irrégulier,  113,  104  pulsations 
par  minute;  peau  fraîche  et  même  froide;  figure 
pâle,  yeux  fixes;  paupières  entrouvertes;  pupilles 
eontractées  ;  changements  brusques  de*  coloration 
de  la  face  ;  houche  déviée  à  droite  ;  salivation  ; 
renversement  de  la  tête  en  arriére;  criailleries; 
sensibilité  au  toucher;  sorte  de  rigidité  du  cou  et- 
du  tronc ,  et  de  telle  sorte  qu’il  est  possible  de 
soulever  l’enfant  par  la  tête  sans  que  le  corps  flé¬ 
chisse  ;  à  l’exception  du  bras  gauche ,  dont  la  sen¬ 
sibilité  est  un  peu  obtuse,  les  membres  ont  con¬ 
servé  leur  sensibilité  et  leur  motilité.  Torpeur  en 
quelque  sorte  ,  mais  non  abolition  complète  des 
facultés  intellectuelles  et  sensoriales.  Le  6 la 
malade,  quoique  dans  un  état  d’engourdissement , 
semble  avoir  conscience  de  ce  qui  se  passe  autour 
d’elle.  Les  yeux  paraissent  sensibles  à  l’action  de 
la  lumière;  l’œil  gauche  est  un  peu  dévié  en  de¬ 
hors  ;  la  sensibilité  de  la  peau ,  obtuse  dans  cer¬ 
tains  moments ,  est  exaltée  dans  d’autres.  Le  7,  ir¬ 
régularité  remarquable  de  la  respiration  et  du 
pouls  ;  soubresauts  des  tendons  ;  mouvements 
automatiques  ;  la  malade  soutienLle  bras  droit  en 
l’air,  se  frotte  le  nez  ;  elle  refuse  de  boire  ;  criail¬ 
leries  ,  plaintes  continuelles  ;  peu  de  toux  ;  plu¬ 
sieurs  excrétions.  Le  8,  quelques  réponses  tardives, 
mais  justes;  mâchonnements  ;  action  de  boire , 
suivie  de  toux^;'  deux  selles.  Le  1 1  ,  paupières  en- 
tr’ouvertes  ;  pupilles  dilatées  ;  respiration  inégale, 
accélérée,  suspirieuse  ;  sensibilité  générale  obtuse  ; 
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décubitus  dorsal  j  pas  de  sommeil  ;  plaintes  conti¬ 
nuelles.  Le  12  ,  au  matin,  pupilles  dilatées,  ‘os¬ 
cillantes;  déglutition  difficile,  bruyante;  sensibi¬ 
lité  obtuse  du  côté  droit  et  tout  à  fait  éteinte  à 
gauche  (toute  cette  partie  du  corps  est  insensible 
au  pincement).  La  paralysie  n’est  pas  étendue  au 
mouvement.  Mort,  le  même  jour,  à  cinq  heures  du 
soir. 

Autopsie  cadavérique  le  juin. 

Tête  :  Réseau  veineux  de  la  pie-mère  injecté , 
distendu  ;  circonvolutions  cérébrales  déprimées  ; 
arachnoïde  de  la  convexité  des  hémisphères  céré¬ 
braux  sèche,  mais  transparente;  granulations, sur 
les  faces  latérales  des  hémisphères.  ^  jj  environ 
d’une  sérosité  louche  étaient  contenues  dans  les 
ventricules  latéraux,  dont  le  gauche  paraissait 
plus  dilaté  que  celui  du  côté  opposé.  La  cloison, 
le  trigone  cérébral  et  les  parois  postérieures  des 
ventricules  latéraux,  présentaient  la  couleur  et  la 
consistance  de  la  partie  caséeuse  du  lait.  La  pie- 
mère  était  rouge ,  très  injectée  au  devant  du  méso- 
céphale;  rarachnoide  épaissie  et  opaque  ;  la  sub¬ 
stance  du  mésocéphale  vers  la  face  correspondante, 
et  superficiellement,  était  un  peu  ramollie.  A  gau¬ 
che  et  vers  l’origine  de  là  scissure  de  Sylvius, 
l’araehuoide  épaissie  et  opaline  adhérait  à  la  pie- 
mère  qui,  elle-même,  avait  contracté  des  adhéren¬ 
ces  avec  la  substance  cérébrale  sous-jacente,  qui 
se  trouvait  ainsi  déchirée  par  le  fait  de  l’arrache¬ 
ment  de  ces  membranes. 

La  moelle  épinière  parut  saine;  mais  le  tissu 
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cellulaire  du  canal  rachidien  était  infiltré  d’une 
sérosité  un  peu  trouble. 

Vers  le  grand  cul-de-sac  de  restomac,  la  mem¬ 
brane  muqueuse  présentait  quelques  arborisations; 
du  reste ,  les  autres  organes  n’offraient  aucune 
lésion. 

YIINGT  ET  UNIÈME  OBSERVATION. 

Age  ,  six  ans.  —  Céphalalgie.  —  Agitation.  —  Vomisse¬ 
ments.  —  Pouls  lent.  —  Somnolence.  —  Cris.  —  Pu¬ 
pilles  dilatées,  oscillantes.  —  Yeux  roulants,  divergents. 
—  Rétraction  à  droite  de  la  commissure  des  lèvres  et  de 

l’aile  du  nez.  —  Colorations  passagères  de  la  face _ 

Respiration  inégale ,  suspirieuse.  —  Mixtion  involon¬ 
taire.'^  Pouls  fréquent.  —  Motilité  et  sensibilité  in¬ 
tègres. —  Perte  de  connaissance.  —  Agitation.  —  Assou- 
.pissement. 

Très  faible  quantité  de  sérosité  dans  les  ventricules  laté¬ 
raux.  —  Parties  moyennes  intactes  ,  fermes.  —  Traces 
de  pblegmasie  des  membranes  à  la  base.  —  Ramolbsse- 
ment  de  la  moelle  vers  le  bulbef  lombaire. 

Durner  (Antoine)  ,  âgé  de  six  ans ,  fut  reçu,  le 
8  juin,  à  l’hôpital  des  Enfants.  On'apprit  que,  de¬ 
puis  huit  jours  ,  il  se  plaignait  de  la  tête  ;  que  ces 
maux  de  tête  s’accompagnaient  d’agitation  ,  de 
criailleries ,  ou  d’assoupissement;  qu’enfin  plu¬ 
sieurs  vomissements  avaient  eu  lieu. 

Le  9 ,  l’enfant  était  couché  sur  le  côté  et  replié 
sur  lui-même,  comme  s’il  avait  froid.  Le  pouls 
battait  54  à  60  fois  par  minute  ;  la  peau  était  fraî¬ 
che;  le  malade  avait  perdu  connaissance,  et  Se 
trouvait  dans  un  état  de  somnolence ,  qu’interrom¬ 
paient  ses  cris  ;  les  pupilles  étaient  dilatées ,  de 
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temps  à  autre,  oscillantes;  parfois,  les  yeux,  rou¬ 
lant  dans  leurs  orbites,  se  renversaient  ou  deve¬ 
naient  divergents  ;  la  commissure  des  lèvres  et  l’aile 
du  nez  du  côté  droit,  étaient  un  peu  relevées  • 
grincements  de  dents  ;  rougeurs  passagères  de  la 
face  ;  respiration  inégale,  suspirieüse;  mixtion  in¬ 
volontaire;  la  sensibilité  de  toute  la  surface  du 
corps  paraissait  intègre,  et  les  membres  avaient 
conservé  leur  motilité  ;  même  état  le  10  ;  le  1 1  au 
soir,  agitation,  mouvements  suivis  d’assoupisse¬ 
ment  ;  mort. 

J utopsie  cadavérique. 

L’inspection  des  membranes  et  des  circonvolu¬ 
tions  de  la  ^convexité  des  hémisphères  cérébraux 
nioffrit  rien  de  particulier  ;  les  ventricules  conte¬ 
naient  environ  ,  et  tout  au  plus,  la  valeur  d’une 
petite  cuillerée  à  café  de  sérosité  transparente;  lès 
parois  ventriculaires  ,  la  cloison  transparente  , 
n’offraient  ni  coloration,  ni  consistance  insolite; 
il  en  était  de  même  de  la  substance  de  tout  le  cer-  9 
veau  en  général.  A  la  base  de  ee  viscère,  vers  le 
carré  des  nerfs  optiques  et  surtout  dans  les  scissu¬ 
res  de  Sylvius,  l’arachnoïde  épaissie  avait  perdu  sa 
transparence;  vers  les  mêmes  points,  çà  et  là 
existaient  quelques  pseudo-membranes  et  un  peu 
d’infiltration ,  mais  gélatinifornie ,  du  tissu  de  la 
pie-mère. 

Vers  le  renflement  lombaire,  la  moelle  épinière 
était  sensiblement  ramollie. 

Tubercules  pulmonaires;  pneumonies  partielles. 

:  Ascaride  lombricoïde  dans  le  gros  intestin. 


VINGT-DEUXIÈME  OBSERVATION.  . 

Âge ,  huit  ans.  —  Pneumonie.  Pouls,  182.  —  Cépha¬ 
lalgie.  —  Abattement.  —  Déhre  la  nuit.  —  Parotide.  — 
Plus  de  céphalalgie.  — Ni  délire.  —  Ni  agitation.  — 
Résolution  de  la  pneumonie.  —  Mort  subite. 

Infiltration  séro-sanguine  du  tissu  sous-arachnoïdien.  — 
Injection  des  deux  substances  cérébrales  ;  ramollisse¬ 
ment  et  perforation  du  septum  médian.  — -  Ramollisse¬ 
ment  du  trigone  et  des  parois  antérieures  et  externes  des 
ventricules.  —  Infiltration  séro-sanguine  à  la  base.  — 
Injection  de  la  substance  grise  du  cervelet. 

Pégerel  (Antoine),  ramoneur ,  âgé  de  huit  ans , 
entra  le  17  avril  à  Fhôpital  des  Enfants.  Depuis 
15  jours  ,  il  était  mal  portant,  avait  perdu  l’appé¬ 
tit;;  depuis  8  jours  il  toussait ,  et  lors  de  son  entrée 
A  l’hôpital ,  il  se  plaignait  de  la  tête  et  du  ventre  ; 
mais  ,  du  reste,  il  n’avait  éprouvé  ni  diarrhée  ni 
vomissements.  , 

Le  18,  pouls,  108  pulsations  par  minute  ;  peau 
chaude ,  langue  rose  ;  ventre  ballonné,  sonore,  non 
douloureux  ;  pas  de  selle  ;  toux  ;  râle  sibilant  .et 
muqueux  vers  le  sommet  du  poumon  droit;  vers  la 
même  région,  sifflement  bronchial;  râle  crépitant 
sous  l’aisselle  droite  ;  diminution  de  la  sonorité 
du  thorax  ,  également  en  haut  et  à  droite  ;  face 
bouffie  ;  œdème  des  extrémités  inférieures;  l’explo¬ 
ration  du  côté  gauche  de  la  poitrine  n  accuse  au¬ 
cune  lésion. 

Le  20,  pouls  dépressible ,  120  pulsations  ;  peau 
chaude ,  sèche  y  toux  profonde  ;  quelques  crachats 
rares  mucoso-purulents;  râle  crépitant  et  sous-cré- 
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pilant  du  côté  droit;  sonorité  moindre  de  ce  côté- 
langue  sèche ,  ventre  ballonné ,  mais  non  doulou¬ 
reux;  2  selles,  dont  une  liquide;  délire  et  agita¬ 
tion  alternant  avec  un  état  de  prostration.  Nul 
changement  jusqu’au  24  du  même  mois  ;  ce  jour 
pouls  battant  1 32  fois  par  minute  ;  céphalalgie  ; 
gonflement  de  la  parotide  ;  abattement  très  mar¬ 
qué;  les  symptômes  du  côté  de  la  poitrine  avaient 
moins  d’intensité  et  étaient  moins  nombreux.  La 
nuit,  agitation;  délire.  , 

Le  25 ,  plus  de  délire,  mais  céphalalgie  persis¬ 
tante  ;  suppuration  de  la  parotide.  Les  jours  sui¬ 
vants,  et  jusqu’aux  premiers  jours  du  mois  de 
ïqai ,  l’état  de  la  poitrine  et  celui  du  ventre 
avaient  paru  s’améliorer;  les  symptômes  avaient 
complètement  disparu,  le  malade  ne  se  plaignait 
d’aucune  douleur  ;  la  langue  était  rose  ,  la  peau 
fraîche  ,  le  ventre  souple,  là  toux  modérée  ;  il  n’y 
avait  plus  de  céphalalgie  ;  le  sommeil  était  calme  ; 
l’oedéme  s’était  dissipé ,  et  enfin  la  convalescence 
paraissait  s’être  franchement  déclarée ,  quand ,  le 
1 1  mai ,  le  malade  mourut  subitement  en  remon¬ 
tant  sur  son  lit. 

Autopsie  le 

Tête  -,  Infiltration  séro-sanguinolente  du  tissu 
sous-arachnoïdien  vers  la  convexité  des  hémisphères 
cérébraux.  Les  deux  substances  des  hémisphères 
étaient  colorées,  injectées  d’uné  manière  uniforme. 
bJn  peu  de  sérosité  sanglante  se  trouvait  dans  les 
ventricules  latéraux  dont  la  cloison  était  ramollie, 
diffluente  et  en  partie  détruite;  ce  ramollissement, 


blanc ,  s’étendait  à  la  voûte  à  trois  piliers  et  aux 
parois  ventriculaires  externes  et  antérieures;  il  était 
surtout  marqué  à  gauche.  A  la  base  du  cerveau  , 
et  principalement  entre  les  anfractuosités  cérébra¬ 
les  ,  existait  une  inlilffation  séro-sanguinolente 
pareille  à  celle  qui  dominait  les  hémisphères.  La 
substance  grise  du  cervelet  était  aussi  très  in¬ 
jectée. 

Thorax  :  Quatre  oucinq^nces  de  sérosité  rous- 
sâtre  se  trouvaient  épanchées  dans  la  cavité  thora- 
chique  :  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  les  ca¬ 
naux  aériens  était  pale  et  décolorée.  Quelques 
portions  du  lobe  supérieur  dn  poumon  droit  étaient 
engouées;  le  poumon  gauche  était  sain;  le  péri¬ 
carde  contenait  quelques  onces  de  sérosité  roûssâ- 
tre;  les  cavités  du  cœur  étaient  un  peu  dilatées. 

Les  autres  organes  ne  présentaient  point  de  lé¬ 
sion. 

VINGT -TROISIÈME  OBSERVATION. 

Age ,  douze  ans.  —  Chute  sur  la  tête.  —  Vomissements. 
—  Nausées.  1-  Stupeur,  —  Assoupissement.  —  Plus  de 
réponses.  —  Agitation.  —  Mouvement  des  membres , 
surtout  à  gauche.  —  Dilatation  inégale  des  pupilles, 
—  Respiration  gênée.  —  Pouls  lent.  —  Face  rouge , 
dents  serrées. — -  Écume  à  la  bouche.  - —  Peau  fraîche. 
—  Sensibilité  générale  éteinte.  —  Assoupissement  co¬ 
mateux  interrompu  par  des  cris  et  des  gémissements,  — 
Rigidité  paralytique  des  membres  du  côté  droit. — Agita¬ 
tion  ;  mouvement  extatique  du  bras  gauche  ;  pupilles  in¬ 
sensibles.  —  Déglutition  difficile,  —  Fracture  du  crâne. 
—  Épanchement  â  la  surface  de  l’arachnôide.  —  Ramol- 


404 

lissement  de  la  substance  cérébrale  voisine  ;  épanchement 

dans  le  ventricule  gauche. 

Deschainps  (Marie),  âgée  de  douze  ans,. dune 
santé  habituellement  bonne,  fit  ,  le  10  mars  ,  une 
chute  d’une  élévation  de  six  pieds,  et  sa  tête  porta 
sur  le  sol.  Cette  jeune  fille  ,  imrnédiatement  àprês 
l’accident  ,  eut  encore  la  force  de  se  relever;  mais 
ses  jambes  faiblirent,  elle  retomba  à  terre  et  fut 
emportée  sans  avoir  perdu  connaissance.  Peu  d’ins¬ 
tants  après  sa  chute  ^  elle  .vomit  les  aliments  quelle 
venait  de  prendre.  Les  vomissements  persistèrent 
néanmoins  ,  pendant  le  cours  de  la  nuit  suivante  ; 
précédés  de  nausées  fatigantes,  iis  tiraient  fré¬ 
quemment  la  malade  de  l’état  de  stupeur  et  d’as¬ 
soupissement  dans  lequel  elle  était  plongée  :  eltè 
répondit  cependant  plusieurs  fois  avec  justesse 
aux  questions  qui  lui  étaient  adressées. 

Le  11,  plus  de  réponses;  agitation;  moüve-' 
ments  et  sorte  de  trémoussements  des  membres 
inférieurs  et  du  bras  gauche  qui ,  avec  la  jambe  du 
même  côté,  s’agite  beaucoup;  écume,  à  la  bouche  ; 
dilatation  inégale  des  pupilles  (celle du  côté  gauche 
est  plus  dilatée  que  la  droite)  ;  respiration  gênée. 
Mouvement  automatique,  au  moyen  duquel  la  ma¬ 
lade  porte  souvent;  une  de  ses  mains  vers  l’occiput 
(deux  plaies  existent  vers  la  partie  supérieure  du 
pariétal  gauche). 

Le  Î2  ,  pouls  lent,  plein;  face  rouge;  dents 
serrées  ;  chaleur  de  la  peau  naturelle  ;  la  pupille 
droite  est  peu  dilatée;  celle  du  côté  gauche  est  os- 
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cillante  ;  agitation  des  membres  gauehes ,  sensibi¬ 
lité  générale  éteinte  ;  assoupissement  comateux  , 
alternant  avec  un  état  de  demi-somnolence  qu’in¬ 
terrompent  des  cris,  au  milieu  desquels  le  nom  de 
la  mère  de  l’enfant  est  prononcé  quelquefois.  Le  13, 
rigidité  paralytique  des  membres  du  côté  droit; 
agitation  particulière  du  bràs  gauche ,  sorte  de 
mouvement  extatique  ;  la  malade  élève  son  bfes  et 
le  maintient  dans  cette  position  ;  ce  membre  et  la 
jambe  du  même  côté  ont  conservé  leur  motilité  et 
une  partie  de  leur  sensibilité.  La  pupille  gauche 
est  plus  dilatée  que  celle  du  côté  opposé;  toutes  les 
deux ,  au  reste ,  paraissent  insensibles  à  l’action  de 
la  lumière-;  déglutition  bruyante,  difficile;  figure 
pâle.  Mort,  le  13,  à  onze  heures.. 

AMopsiele\k^ 

Tête  ;  Sur  le  pariétal  gauche ,  aux  environs,  et 
à  un  pouce  de  la  suture  lambdoïde,  existe  une  frac¬ 
ture  en  étoile  des  os  du  crâne  ;  la  dure-mère  sub- 
jacente  incisée,  on  trouve  à  la  surface  de  la  portion 
correspondante  de  l’arachnoïde  un  épanchement 
sanguin  sous  forme  d’un  caillot  noirâtre ,  du  vo¬ 
lume  d’un  œuf  de  poule,  et  situé  au  dessus  du 
vèntricule  latéral  gauche  qu’il  déprime.  L’arach¬ 
noïde,  vers  le  point  où  elle  supportait  le  caillot  de 
sang,  se  trouve  tendue,  épaissie,  violacée  et  in¬ 
jectée  ;  le  tissu  cellulaire  sous  -  arachnoïdien  est 
infiltré  d’un  peu  de  pus.  La  substance  cérébrale 
qui  avoisine  l’épanchement  est  fortement  injectée 
et  ramollie ,  et  partout  en  arrière  dans  fhémi-r 
sphère  cérébral  gauche ,  et  jusqu’au  niveau  du 
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ventricule ,  là  substance  cérébrale  est  très  sensi¬ 
blement  injectée.  Le  ventricule  gauche  est  rempli 
de  sanie  ;  le  ventricule  droit  contient  une  cuillerée 
de  sérosité  transparente.  Des  traces  de  phlegmasie 
existent  sur  les  parties  latérales  du  ventricule  gau¬ 
che;  la  cavité  digitale  renferme  un  peu  de  pus  et 
de  sérosité  sanguinolente.  Les  membranes  de  la 
base  paraissent  saines  ;  les  autres  organes  sont  sans 
lésion. 

VINGT-QUATRIÈME  OBSERVATION. 

Age  ,  treize  ans.  —  Céphalalgie.— Voïnissement.  —  Déliré? 
Constipation.  —  Pouls  lent ,  puis  très  fréquent.  —  Dé¬ 
lire.  —  Yeux  renversés ,  roulant  ou  fixés  à  gâuche. 
Pupilles  oscillantes ,  insensibles.  —  Insensibilité  géné¬ 
rale.  —  Résolution  paralytique  générale.  —  Circonvolu¬ 
tions  aplaties,  déprimées  ;  arachnoïde  sèche,  adhérente  à 
la  pie-mère.  —  Pas  d’épanchement  ventriculaire  ;  parties 
moyennes  saines.  —  Epanchement  dans  le  feuillet 
arachnoïdien  en  arrière  du  cervelet.  —  Traces  de  phlég- 
masie  sur  les  membranes  qui  revêtent  les  parties  infé¬ 
rieures  et  internes  des  lobes  moyens  et  les  pédoncules 
antérieurs.  —  Ramollissement  et  in]ectio)i  d’une  couche 
superfciellê  de  la  substance  des  jambes  antérieures  de  la 
moelle  et  des  éminences  mamiliaires. 

Villeneuve  (Jean)  âgé  de  treize  ans^  fut  apporté 
délirant  à  l’hôpital  des  Enfants.  On  apprit  que  sa 
santé ,  habituellement  bonne ,  ne  s’était  altérée 
que  depuis  huit  jours;  que,  depuis  cinq  ,  il  se 
plaignait  de  la  tête  ,  avait  des  vomissements  ,  déli¬ 
rait  parfois ,  et  qu’ enfin ,  depuis  cette  époque  ,  il 
existait  chez  lui  de  la  constipation. 

Le  24,  pouls  lent,'  peau  fraîche,  délire;  sensi- 
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bilité  et  motilité  intègres.  Les  jours  suivants  ,  jus¬ 
qu’au  26  ,  le  pouls  acquit  successivement  de  la  fré¬ 
quence,  de  telle  sorte  que  le  26  il  battait  1 20  fois 
par  minute;  le  délire  avait  cessé;  la  figure  était 
pâle,  la  physionomie  hébétée;  les  yeux,  renversés, 
roulaient  dans  leurs  orbites,  ou  se  dirigeaient  à 
gauche  avec  fixité;  les  pupilles  oseillaiifes  ne  pa¬ 
raissaient  plus  ressentir  l’impression  de  la  lu- 
mière;  toutes  les  partiesrestaient  insensibles  quand 
on  les  pinçait,  et  tout  le  corps  paraissait  dans  un 
état  de  résolution  paralytique.  La  vie  se  pralongea 
encore  ainsi  pendant  deux  jours ,  et  finit  par  s’é¬ 
teindre  enfin  par  l’accroissement  ou  par  le  fait 
seul  de  la  prolongation  de  l’inertie,  de  la  torpeur 
de  toutes  les  fonctions  , placées  sous  l’influence  di¬ 
recte  ou  indirecte  de  l’action  cérébrale. 

/  Autopsie  cadavérique. 

Les  circonvolutions  cérébrales  de  la  superficie 
des  hémisphères  étaient  déprimées,  aplaties;  vers 
cette  même  région ,  l’arachnoïde  était  sèche  et 
adhérente  à  la  pie-mère  en  quelques  points  ;  le  rë- 
seaii  capillaire  de  cette  dernière  était  peu  injecté  ; 
les  ventricules  cérébraux  étaient  humectés ,  mais, 
ne  contenaient  point  de  quantité  appréciable  de 
sérosité;  le  septum,  le  trigone,  etc.,  n’offraient  rien 
de  particulier  sous  le  ràpport  de  leur  consistance 
ou  de  leur  coloration.  Le  feuillet  arachnoïdien ^qui 
revêt  la  partie  postérieure  et  inférieure  des  lobes 
du  cervelet  et  la  moelle  alongée  était  soulevé  par 
une  quantité  assez  notable  de  sérosité  transpa— 
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rente;  il  avait  acquis  une  teinte  opaline,  mais  son 
épaisseur  n’était  pas  sensiblement  accrue.  Les 
membranes  qui  revêtent  les  faces  inférieures  et  in¬ 
ternes  des  lobes  moyens  et  les  pédoncules  anté¬ 
rieurs  du  cerveau  étaient  piquetés  de  rouge  et 
infiltrés  de  sang  ;  une  couche 'superficielle  (une  ou 
deux  lignés  d’épaisseur)  de  la  substance  médullaire 
des  prolongements  antérieurs  du  cerveau  était  ra¬ 
mollie  sans  être  diffîuente,  et  se  trouvait,  en 
outre,  piquetée  et  colorée  de  rouge.  Une  altération 
tout  à  fait  semblable  se  remarquait  à  la  périphérie 
des  éminences  mamillai  res.  - 

Thorax  :  Le  lohe  inférieur  du  poumon  gauche 
était  partiellement  engoué;  le  reste  de  ce  poumon 
et  le  poumon  droit  étaient  parfaitement  crépitants. 
Les  ganglions  bronchiques  étaient  généralement 
rouges;  un  seul  était  développé. 

Abdomen  :  Il  existait  un.  peu  d’injection  vers  la 
fin  de  l’intestin  grêle,  et  çà  et  là  à  la  surface  interne 
du  gros  intestin. 

Nulle  autre  lésion  appréciable. 

VINGT-CINQUIÈME  OBSERTATION. 

Age ,  douze  ans.  —  Céphalalgie  ;  vomissements.  —  Assou¬ 
pissement. —  Constipation.  —  Abolition  des  facultés  de 
rapport;  contracture  des  membres  et  résolution  paraly¬ 
tique.  — “Pupilles  peu  dilatées  et  oscillantes.  —  Roule¬ 
ment  des  globes  des  yeux.  — Adhérences  et  pseudo^ 
membranes  entre  les  deux  hémisphères.  —  Sécheresse 
de  l’arachnoïde  de  la  convexité.  —  Très  faible  épanche¬ 
ment  ventriculaire.  —  Ramollissement  léger  de  la 
doison ,  mais  surtout  de  la  voûte  à  trois  piliers.  —  Corps 
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calleux  uü  peu  mou.  —  Légère  infiltration  séreuse  à  la 

base.  ■ 

Gerigny  (Bachelier-Agathe),  âgée  de  douze 
ans  ,  avait  éprouvé,  sept  jour^ avant  son  entrée  à 
l’hôpital  des  Enfants,  un  malaise  général  accom¬ 
pagné  de  maux  de  tête,  et  bientôt  suivi  de  vonâis- 
sements.  Les  nausées  et  les  vomissements  persis¬ 
tèrent  pendant  six  jours  et  furent  remplacés  par 
de  Tassoupissement.  Une  constipation  opiniâtre 
accompagnait,  d’ailleurs,  ces  premiers  symptômes. 
'État  de  la  malade  lors  de  son  entrée  :  abolition 
des  facultés  de  rapport,  contracture  des  membres, 
pupilles  naturellement  dilatées,  excrétion  invo¬ 
lontaire  de  l’urine;  nul  cri.  Le  lendemain,  coma, 
résolution  paralytique  du  tronc  et  des  membres  , 
sensibilité  éteinte,  figure  pâle,  pupilles  tantôt  mé¬ 
diocrement  dilatées,  tantôt  oscillantes,  toujours 
insensibles  à  la  lumière  ;  roulement  du  globe  des 
yeux  dans  lès  orbites  ;  déglutition  difficile,  bruyan¬ 
te.  Mort  le  troisième  jour  après  la  réception  à 
Fhôpital. 

Autàpsie  cadavérique. 

Tête  :  Circonvolutions  déprimées  ;  arachnoïde 
de  la  convexité  un  peu  sèche  ;  vaisseaux  de  la  su¬ 
perficie  peu  gorgés  de  sang  ;  adhérences  et  pseudo¬ 
membranes  entre  les  deux  hémisphères  cérébraux. 
Les  substances  grise  et  blanche  des  hémisphères 
ne  sont  pas  injectées;  il  n’existe  qu’une  faible 
quantité  de  liquide  transparent  dans  les;  sinus  du 
cerveau  (une  cuillerée  à  café)  ;  cloison  interventri- 
cülaire  intacte ,  quoiqu’un  peu  molle;  ramollisse- 
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ment  blaac  de  la  voûte  à  trois  piliers  ;  le  corps 
calleux  est  peut-être  un  peu  mou  ;  plexus  cho¬ 
roïdes  pales  ;  couches  optiques  et  corps  striés ,  co¬ 
loration  et  consistance  naturelles  ;  légère  infiltra¬ 
tion  séreuse,  sans  épaississement  ou  production 
de  pseudo-memhranes  vers  la  hase  du  cerveau  ;  le 
mésocéphale,  le  cervelet,  la  moelle  épinière  ne 
présentent  aucune  lésion;  les  autres  organes  n’en 
offrent  point  non  plus. 

VINGT-SIXIÈME  OBSERVATION, 

Age ,  sept  ans.  —  Vomissements,  convulsions,  —  Pouls 
fréquent.  Demi-somnolence.,  —  Sensibilité  générale 
intègre. Pupilles  inégalement  dilatées ,  —  Mutité. 
Arachnoïde  de  la  convexité  parsemée  de  granulations.  — 
Epanchement  séreux  abondant  dans  les  ventricules  laté¬ 
raux  dilatés.  — Ramollissement  des  parties  centrales.— 
Opacité  des  membranes  ,  infiltration  gélatiniforme  et 
exsudation  plastique  à  la  base.  —  Léger  épanchement 
dans  le  péricarde. 

Brevelle  (Marie),  âgée  de  sept  ans ,  fut  reçue  à 
l’hôpital  des  Enfants  le-25  juin. 

Rens eignemejits  fournis  par  les  parents. 

Cette  enfant  se  portait  mal  depuis  trois  mois  ;  elle 
toussait  depuis  vingt  jours ,  avait  de  la  diarrhée 
depuis  lors.  Des  vomissements  s’étaient  déclarés 
il  y  avait  dix  jours,  et  avaient  persisté  pendant  cinq; 
elle  ne  s’était  pas  plainte  de  la  tête.  Cette  enfant 
avait  ,  en  outre  ,  éprouvé  quatre  crises  convul- 
sivès.  Ces  convulsions  s’étaient  répétées  plusieurs 
fois  pendant  les  nuits,  qui,  en  général,  étaient  très 
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agitées.  Depuis  huit  jours,  le  bras  droit  était  roide, 
se  mouvait  difficilement,  et  la  malade  se  trouvait 
dans  un  état  de  demi-somnolence. 

Le  26 ,  jour  de  la  première  visite,  le  pouls  don¬ 
nait  1 16  à  1 12  pulsations  par  minute.  La  malade 
ne  répondait  pas ,  mais  paraissait  entendre  ;  elle 
sortait  sa  langue  quand  on  le  lui  disait  ^  la  peau 
paraissait  partout  sensible  ;  les  pupilles  étaient  in¬ 
sensibles  et  dilatées  ;  celle  du  côté  gauche  était  plus 
large  que  celle  de  l’autre  côté  j  la  malade,  plongée 
dans  un  état  de  demi-somnolence  ,  avalait  avec 
peine.  La  mort  survint  vers  la  ôn  du  même 
jour. 

Autopsie  le  27. 

L’arachnoïde  de  la  convexité  était  parcourue  par 
une  infinité  de  granulations  qui  se  trouvaient  jus¬ 
que  entre  les  anfractuosités  Cérébrales  ;  les  cir¬ 
convolutions  du  cerveau  étaient  peu  déprimées; 
les  deux  substances  étaient  peu  injectées  et  naolles  ; 
les  ventricules  latéraux  étaient  très  dilatés ,  et  il 
s’écoula  des  sinus  cérébraux  environ  quatre  onces 
d’une  sérosité  limpide  ;  lés  parois  des  ventricules 
latéraux  étaient  molles  et  blafardes;  lé  septum 
médian ,  le  trigone ,  tout  le  plancher  des  ventri¬ 
cules  latéraux  tombaient  en  déliquium,  entraînés 
par  la  seule  force  d’un  léger  filet*d’cau.  Dans  les 
scissures  de  Sylvius ,  l’arachnoïde  était  épaissie  et 
avait  acquis  Une  teinté  opaline.  En  arrière  des 
nerfs  optiques,  se  remarquait  une  infiltration  gé- 
ktiniforme  du  tissu  spus-arachnôïdien  ou  du  tissu 
même  de  la  pie-mère.  Là  aussi  l’arachnoïde  était 
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opaque,  et  il  existait  quelques  pseudo-membranes. 

Opacité  semblable  et  exsudation  plastique  vers  le 
sommet  du  corps  vermiculaire  supérieur. 

Le  cervelet,  la  protubérance  annulaire,  incisés 
ne  présentèrent  aucune  lésion. 

Thorax  :  Tubercules  pulmonaires  j  une  once 
environ  de  sérosité  citrine  dans  le  péricarde. 

Abdomen  :  Quelque?  rougeurs  vers  la  petite 
courbure  de  l’estomac  et  sur  la  valvule  iléo-cæeale  ; 
les  follicules  du  gros  intestin  étaient  apparents,  dé¬ 
veloppés,  mais  pâles. 

Foie  gorgé  de  sang.  Rate  farcie  de  tubercules  mi¬ 
liaires. 

YINGT-SEPTIÈME  OBSERVATION. 

Age ,  treize  ans.  —  Céphalalgie.  —  Vomissements. -^Pouls  ; 
lent ,  puis  fréquent.  —  Délire,  -r-  Agitation..—  Insomfe 
nie.  —  Sensibilité  et  motilité  intègres,  t--  Oscillation  des 
pupilles  ,  leur  dilatation  inégale.  —  Perte  de  connais¬ 
sance  alternant  avec  des  retours  de  raison.  —  Somno¬ 
lence.  —  Vaisseaux  de  la  superficie  injectés.  — Suffusion 
sanguine. — Injection  des  "deux  substances.  —  Pas  de 
ramollissement  des  parties  centrales.  —  Peu  d’épanche¬ 
ment  séreux  dans  les  ventricules.  — ^  Infiltration  serguse 
et  purulente  vers  la  base  et  le  corps  vermiculaire  supé" 
rieur  ;  opacité  des  membranes.  —  Ramollissement  de  la 
moelle  vers  la  réunion  des  régions  dorsale  et  lombaire 
(pas  de  paralysie,  des  membres  abdominaux  ,  etc.);  gastrcn 
entérite. 

Perrot  (Adèle),  âgée  de  treize  ans,  de  la  salle, 
des  scrofuleux  de  l’hôpital  des  Enfants ,  où  elle  se 
trouvait  depuis  quelque  temps,  passa  ,  le  18  juil¬ 
let  1826,  dans  le  service  des  maladies  aiguës. 


413 


Cette  jeune  fille  avait  été  affectée  ^  l’anuée  précé¬ 
dente,  d’une  céphalalgie  qui  revénait  par  accès 
réguliers.  Lors  de  son  changement  de  salle,  elle 
toussait  depuis  huit  jours,  et  depuis  cinq  elle 
éprouvait,  chaque  soir,  des  maux  de  tête,  accompa¬ 
gnés  de  vomissemejitSj.et  les  nuits  elle  était  agitée, 
avait  du  délire.  Depuis  le  18  juillet  jusqu’au  25  du 
même  mois,  époque  à  laquelle  la  mort  survint , 
tels  furent  l’ensemble ,  la  succession  et  les  modifi- 
cations-que  présentèrent  les  symptômes  de  la  ma¬ 
ladie. 

Le  pouls  augmenta  successivement  de  fré¬ 
quence,  et,  durant  l’espace  de  temps  indiqué  de 
64  pulsations  par  minute ,  il  s’éleva  à  72 ,  a  1 04 , 
puis  enfin  à  120  pulsations.  Du  râle  muqueux  se 
faisait  entendre  vers  la  partie  postérieure  et  droite 
de  la  poitrine;  il  existait  peu  de  toux.  Du  18  au 
22  juillet,  délire,  agitation,  insomnie  ;  vomisse¬ 
ments;  sensibilité,  motilité  intègres.  Les  jours 
suivants,  céphalalgie  à  gauche;  somnolence;  perte 
de  connaissance  alternant  avec  des  retours  de  rai¬ 
son  ;  oscillation  des  pupilles  (la  pupille  du  côté 
gauche  était  plus  dilatée  que  celle  de  l’autre  côté). 
Le  25,  râle  muqueux  en  arrière,  à  droite  et  en 
haut;  le  mouvement  et  la  sensibilité  des  membres 
paraissaient  conservés  ;  la  déglutition  était  difficile; 
la  pupille  gauche  visiblement  plus  dilatée  que  la 
droite.  Cette  jeune  fille  reprit  connaissance  queL 
ques  instants  avant  de  mourir  ;  elle  répondit  à  sa 
mère  et  la  reconnut.  * 
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Traitement  emplojé. 

'W  Saignée  générale ,  saignée  locale  ;  vésica¬ 
toires  aux  jambes;  émétique  à  haute  dose.  ; 

2°.  Vésicatoire  appliqué  sur  le  cuir  chevelu . 

Autopsie  cadavérique. 

Le  réseau  formé  par  les  vaisseaux  qui  rampent 
à  la  surface  des  hémisphères  cérébraux  était  in¬ 
jecté,  les  membranes  de  la  convexité  ni  opaques , 
ni  infiltrées,  ni  adhérentes  ;  une  sorte  de  suifusion 
sanguine  légère  existait  sur  les  parties  latérales  des 
hémisphères  (surtout  à  droite).  La  substance  grise 
des  héniisphères  du  cerveau  était  d’un  rose  uni¬ 
forme;  les  tranches  de  substance  blanche  présen¬ 
taient  l’aspect  décrit  par  les  auteurs.  Il 

n’existait  tout  au  plus  qu’une  démi-once  de.  séro¬ 
sité  dans  chaque  ventricule  ;  les  parties  centrales 
du  cerveau,  tant  sous  le  rapport  de  leur  consistance 
que  sous  celui  de  leur  coloration,  n’oïfraient rien 
d’extraordinaire.  Une  infiltration  gélatini forme  se 
trouvait  en  avant  et  en  arrière  des  nerfs- optiques  ; 
une  exsudation  purulente  remplissait- le  fond  des 
scissures  de  Sylvius  ;  l’arachnoïde  de  la  base  était , 
en  général ,  épaissie ,  et  avait  perdu  sa  transpa¬ 
rence  ;  cette  membrane  était  encore  épaissie  et  in¬ 
filtrée  sur  l’éminence  vermiculaire  supérieure; 
cervelet,  mésocéphale  sains;  les  vaisseàux  étaient 
injectés  sur  tout  le  trajet  de  la  moelle  épinière. 
Vers  la  fin  de  la  région  dorsale  et  le  commence¬ 
ment  de-  la  région  lombaire,  l’arachnoïde  opaline 
était  adhérente  à  la  moelle,  et  celle-ci,  dans  la 
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même  étendue,  se  trouvait  ramollie;  où  existait 
cette  altération ,  la  substance  médullaire  était  d’un 
blanc  sale  et  parsemée  de  stries  rouges.  Dans  quel¬ 
ques  points,  ce  ramollissement  était  porté  jusqu’à 
la  diffluence.  La  malade  avait  encore  remué  les 
jambes  et  avait  uriné  volontairement  le  25 ,  jour 
de  sa  mort. 

Tubercules  pulmonaires  ;  ganglions  bronchi¬ 
ques  rouges  et  développés. 

Rougeur  violacée  de  quelques  rides  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  l’estomac;  quelques  plaques 
piquetées  le  long  de  la  petite  courbure  et  vers  le 
pylore  ;  consistance  naturelle  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  stomacale  ;  ganglions  mésentériques  sains . 
La  membrane  muqueuse  dù  duodénum  présentait 
une  teinte  rose  pâle  ;  les  follicules  de  cette  portion 
de  l’intestin  étaient  très  apparents  et  développés. 
La  face  interne  du  jéjunum  affectait  une  coloration 
d’un  rouge  vif  :  cette  coloration  était  plus  foncée 
vers  certains  points.  La  membrane  muqueuse  de 
l’iléon  était,  aussi  très  rouge  et  très  injectée  ;  en 
quelques  endroits,  elle  était  comme  boursouflée. 
Les  follicules  isolés  et  les  glandes  agmihées  de  l’in¬ 
testin  grêle  étaient  développés;  quelques  uns  des 
follicules  isolés  étaient  jaunâtres ,  d’autres  rouges, 
et,  la  pression  faisait  suinter,  de  ces  derniers,  un 
liquide  purulent.  Les  plaques  de  Peyer  étaient , 
pour  la  plupart,. boursouflées  à  la  circonférence  et 
déprimées  à  leur  centre  ;  quelques  unes  étaient 
d’un  blanç-jâune,  d’autres  d’un  rouge  foncé  et 
violacé;  la  pression  faisait  suinter,  à  la  surface 
de  quelques  unes ,  des  gouttelettes  de  pus.  Un 
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mucus  sanguinolent  recouvrait  toute  la  surface  in¬ 
terne  de  l’intestin  grêle  ;  il  existait  plusieurs  ulcé¬ 
rations  dans  le  cæcum;  la  membrane  muqueuse 
du  reste  du  gros  intestin,  pâle,  ne  présentait,  d’ail¬ 
leurs,  aucune  trace  de  phlogose. 

Foie  gorgé  de  sang;  vésicule  biliaire  pleine  et 
distendue." 

Rate,. reins,  vessie,  etc.,  etc.,  à  l’état  sain. 

VINGT-HUITIÈME  OBSERVATION, 

Age ,  trois  ans.  —  Céphalalgie.  —  Pas  de  vomissements. 
—  Fièvre.  —  Mouvements  convulsifs  de  la  face.— Trem¬ 
blements  légers  de  la  tête. — ^Mâchoires  serrées.  —  Ri¬ 
gidité  du  bras  droit.  —  Contracture  des  doigts.  — . 
Mutité.  ■  X 

Traces  évidentes  de  phlegmasie  vers  la  convexité  des  mem¬ 
branes.  —  Injection.  —  Pas  d’épanchement  ventricu¬ 
laire.-  —  Pas  de  ramollissement  des  parties  centrales. 

Peilier  (Aldegonde),  âgée  de  trois  ans,  fut  reçue 
lé  23  janvier  â  l’hôpital  des  Enfants.  Cette  petite 
fille  avMt  eu  récemment  la  rougeole.  Depuis  les 
premiers  jours  du  mois,  elle  toussait ,  se  plaignait 
de  la  poitrine ,  de  la  tête  ;  elle  maigrissait ,  mais 
n’avait  point -éprouvé  de  vomissements. 

Le  jour  de  son  entrée  à  l’hôpital  :  fièvre  ;  fi¬ 
gure  colorée  ;  mouvements  convulsifs  de  la  face  ; 
tremblements  légers  de  la  tête';  mâchoires  serrées; 
rigidité  du  bras  droit  ;  contracturé  des  doigts  des 
mains  ;  nulle  réponse;  soif  vive  ;  insensibilité  à  la 
s^iignée  :  mort  le  lendemain  de  l’admission  à  Thos- 
pice. 


Autopsie. 

Tète  :  A  gauche ,  et  vers  l’angle  antérieur  et 
supérieur  du  pariétal,  existait  une  exsüdàtion  pu¬ 
rulente  à  la  surface  de  l’arachnoïde,  et  vers  ce 
point  toutes  les  membranes  étaient  adhérentes 
entre  elles  et  à  la  substance  du  cerveau  ;  toute  la 
partie  restante  dè  l’arachnoïde  qüi  recouvre  là  Con¬ 
vexité  des  hénaisphéres  du  cerveau  était  transpa¬ 
rente,  paraissait  saine;  mais  le  réseau  capillaire 
de  la  pie-mère  était,  vers  la  même  région  ,  sen¬ 
siblement  injecté.  Du  reste  ,  les  parties  centrales 
du  cerveau  et  la  base  dé  ce  viscère  ne  présentaient 
rien  dé  particulier  ;  ses  cavités  ne  cénténaient 
aucune  quantité  notable  dé  sérosité. 

Tkoraaf  :  Tubercules  pulmonaires  ;  cavernes 
dans  lès  poumons  ;  tubérculés  bronchiques. 

AbdonieTi  :  La  membrane  muqueuse  de  l’esto- 
mâc  était  légèrement  injectée.  Vers  la  fin  de  l’in¬ 
testin  grêle  et  le  commencement  du  gros  intestin, 
se  trouvaient  quelques  follicules  agglomérés ,  rou¬ 
ges  et  boursouflés i 

VINGT- NEUVIÈME  OBSERVATION. 

Age ,  deux  ans  et  demi.  —  Vomissements ,  constipation.  — 
Somnolence ,  pouls  fréquent.  —  Renversetnent  de  la 
tète  en  arrière.  —  Pupilles  dilatées ,  oscillantes.  —  Res¬ 
piration  inégalé ,  suspiiieuse.  —  Changements  brusques 
de  coloration  de  la  face.  —  Diminution  du  mouvement 
des  bras.  —  Insensibilité  dé  l’oeil  à  la  lumière.  —  Mâ- 
chonnéments. 

Vaisseaux  de  la  superficie  injectés.  —  Circonvolutions  dé- 
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primées.  —  Granulations  vers  la  périphérie.  —  Épan¬ 
chement  ventriculaire;  —  Ramollissement  de  la  cloison 
et  du  trigone.  —  Traces  de  phlegmasie  à  la  base. 

teroy  (Marie),  âgée  de  deux  ans  et  demi,  fut  ad¬ 
mise,  le  13  octobre  1826,  à  l’hôpital  des  Enfants. 
(Renseignements.)  L’invasion  de  la  maladie  datait 
du  8  du  présent  mois.  Perte  d’appétit,  vomisse¬ 
ments,  constipation;  mouvements  irréguliers  et 
sorte  de  tortillements  des  membres  ;  pas  de  perte 
de  connaissance;  depuis  le  12,  état  de  somno¬ 
lence. 

Première  visite,  le  14  octobre.  Le  pouls  étîpt 
assez  vibrant  et  battait  104  fois  par  minute;, la 
chaleur  delà  peau  était  naturelle;  la  sensibilité  et 
la  motilité  intègres  ;  il  y  avait  de  l’abattement ,  de 
la  somnolence.  Le  16,  pouls,  120.;.  peau  chaude  ; 
soif  ;  déglutition  brüyahté,  difficile,  suivie  de  toux; 
figure  rouge  ;  reriversément  de  la  tête  en  arrière  ; 
pupilles  dilatées  et  oscillantes  ;  respiration  suspi- 
riéüsel  2  selles.'  ' 

Le  1 T ,  pouls  fréquent ,  irrégulier  ;  respiration 
inégale  ;  3  selles.  V omissemént  dans  la  soirée. 
Même  état  le  18.  r 

Le  19,  assoupissement  plus  complet;  change¬ 
ments  brusques  de  coloration  de  la  face,  qui  deve- 
nahj  alternativepent  rouge  et  pâle;  respiration 
inégale  ;  soupirs  ;  pouls  irrégulier  ,116  pulsations 
environ  par  minute.  Dilatation  des  pupilles  ;  insen¬ 
sibilité  dé  l’œil  à  la  lumière ,  même  à  celle  d’une 
bougie.  L’enfant  criait  et  remuait  ses  jambes  quand 
on  la  pinçait  ;  elle  criait  aussi,  mais  ne  retirait  pas 
ses  bras  lorsqu’on  en  pressait  la  peau. 
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Le  2i  ,  tête  fortement  renversée  en  arriéré  ; 
yeux  fixes  /  tournés  en  haut ,  ;  divergents  ;  mâ¬ 
chonnements;  respiration  haute,  éuspirieuse;  nau¬ 
sées;  vomissements.  Mort  le  22  sans  convulsions. 

Résumé  du  traitement  suivi. 

Le  16  ,  sangsues- derrière  les  oreilles,  calomeh 

Le  18,  sangsues  derrière  les  oreilles. 

V  Le '19  ,  calomel ,  sinapismes  aux  jambes, 

Le  20,  calomel. 

Le  21  ,  vésicatoire  volant  à  l’épigastre. 

.  .  Aütopsîe  cadavérique  le  "ih. 

La  pupille  droite  était  plus  dilatée  que  celle  dii 
coté  gauclie.  Les  vaisseaux  superficiels  du  cerveau 
étaient  injeetés/ les  circonvolutions  cérébrales  légè¬ 
rement  déprimées  ;  du  reste,  l’arachnoïde  s’en  dé¬ 
tachait,  aisémenti  Dans  les  scissures  de  Sylvius , 
surtout  à;  gauche ,  existaient  des  granulations  mi¬ 
liaires  assez  nombreuses,  comparables  à  celles  que 
présentent  quelquefois  les  plèvres ,  mais  plus  peti¬ 
tes.  Dans  ces  deux  scissures  ,  l’arachnoïde  était 
opaque ,  épaissie  ;  et  vers  la  partie  la  plus  dé¬ 
clive ,  le  tissu  sons-àrachnoïdien  était  infiltré  de 
sérosité.  La  coloration  et  la  consistance  des  deux 
substances  des  hémisphères  cérébraux  n’offraient 
rien  de  particulier.  Les  ventricule^  latéraux  étaient 
dilatés,  surtout  en  arrière  ,  et  contenaient  environ 
§  ij  d’üiie  sérosité  très  peu  louche.  La  cloison  était 
intacte;  mais  élle  sè  déchirait  aisément  ;  elle  était 
évidemment  ramollie ,  ainsi  que  la  partie  moyenne 
du  trigone  cérébral.;  Les  autres  parties  dû  cerveau 
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étaient  généralement  fermes.  Un  tubercule  de  la 
grosseur  d’un  petit  pois  se  trouvait  dans  ia  subs¬ 
tance  grise  du  éerveau ,  vers  la  partie  postérieure 
et  latérale  du  lobe  moyen.  A  la  base  des  lobes  an¬ 
térieurs  ,  le  tissu  de  la  pie-mère  était  injecté  d’une 
manière  sensible  et  contenait  des  granulations 
semblables  à  celles  précédemment  indiquées.  Les 
membranes  de  la  base  vers  le  mésocéphale  et,  vers 
les  points  où ,  du  cervelet ,  elles  se  réfléchissent 
sur  les  lobes  postérieurs  du  cerveau,  présentaient 
une  teinte  opaline,  et  çà  et  la  étaient  infiltrées 
(infiltration  jaunâtre)  ou  adhéraient  à  la  substance 
du  cerveau.  La  substance  du  cervelet,  du  méso- 
cépbale,  etc.,  n’offrait  rien  de  particulier. 

Les  poumons  contenaient  des  tubercules  ,  les 
ganglions  bronchiques  étaient  entièrement  tuber¬ 
culeux. 

La  membrané  muqueuse  intestinale,  vers  la  fin 
du  petit  intestin  et  celle  du  gros ,  présentait  quel¬ 
ques  rougeurs.  - 

L’’inspection  des  autres  organes  n’offrait  rien  de 
remarquable.  v 

TRENTIEME  OBSERVATION. 

Age ,  quatre  ans.  —  Pouls  fréquent.  — ^  Assoupissement 
momentané.  —  Nausées ,  vomissements.  —  Pas  de  cé¬ 
phalalgie.  —  Sensibilité  augmentée.  — •  Cris  au  moindre 
attouchement.  • —  Renversement  de  la  tête  en  arrière.  — 
Tremblement  léger  des  mains.  —  Pas  de  paralysie.  — 
Sinus  gorgés  de  sang.  —  Suffusion  sanguine  à  la  surface 
des  hémisphères  ;  épanchement  de  sang  sous  l’araeh- 
noïde.  —  Raniollîssemënt  coloré  par  le  sang,  très 
étendu  à  droite.  —  Grands  désordres  ;  perforation  ,  etc- 
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• —  Corps  ‘  striés  et  couches  optiques  ayant  participé  au  ra¬ 
mollissement,  —  Perforation  de  l’estomac ,  etc. 

Vauguenet  (Caroline),  âgée  de  quatre  ans,  entra 
à  rhôpital  des  Enfants,  le  8  janvier  1826.  Elle 
avait  le  teint  pâle,  le  ventre  gros  ;  son  embonpoint 
était  ordinaire.  Depuis  8  jours,  elle  avait  perdu  son 
appétit  et  sa  gaîté;  ne  se  plaignait  pas  de  la  tête  ; 
criailleries ,  assoupissements  momentanés,  nau¬ 
sées,  vomissements,  fièvre;  tels  étaient  les  symp¬ 
tômes  qui  avaient  été  remarqués  par  les  parents 
pendant  ce  laps  de  temps.  A  la  visite  du  9  ,'  la 
chaleur  de  la  peau  était  naturelle  ;  le  pouls  battait 
1 26  Fois  par  minute;  le  ventre  étaittendu,  ballonné; 
la  soif  vive;  la  langue  sale,  blanche ,  cotonneuse; 
il  existait  un  peu  dé  toux ,  mais  nulle  envie  de 
vomir;  Fenfant était  couchée  sur  le  dos,  dans  un 
état  dé  dèmi-^somnolence,  criant  et  s’irritant  beau¬ 
coup  quand  on  la  touchait.  Nul  changement  dans 
sa  situation  jusqu’au  11  du  courant, 

Ée  1  i ,  renversement  de  la  tête  en  arrière. 

Lé  21  ,  lèvres  saignantes  ;  abattement  ;  légers 
trémblèniénts  dès  membres ,  <^i  ont  conWrvéleur 
sensibilité  et  leur  motilité;  pas  d’assoupissement. 

Le  22  v  dévoiement;  peau  brûlante;  légers  mou¬ 
vements  convulsifs  de  la  face  et  des  membres, 
auxquels  mit  fin  Inmort,  le  13,  à  4  heures  du 
matin. 

J utopsie  le  janvier. 

Les  sinus  de  la  dure-mère  étaient  remplis  de 
sang  noir,  en  arrière  et  en  haut;  a  la  surface  de 
Fhémisphère  droit  existait  une  suffusion  sanguine  . 


très  Prononcée  ;  les  méninges  vers  ce  point  parais^ 
saient  infiltrées  dé  sang.  Dans  lé  tissü/menië  de  la 
pie-mère  ,  entre  les  circonvolutions  cérébrales ,  se 
trouvait  un  caillot  de  sang  npir.  U p  ôaiilot  sem- 
jblable  ,  et  du  vplumeà  peu  près  d’tîpedemi-npix  ^ 
eîiistait  dans  lit  substance  memp  du  cerveau ,  ;  au 
dessus  du  centre  ovale  de  Vieussens.  Partout,  en 
arrière  et  à  droite,  la  substance  cérébrale  (dans  ré- 
tendue  de  4  à  5  pouces)  était- jaunâtre  ,  molle 
diffluente,  ecchymosee,  et  çà  et  la  piquetée  de 
traces  de  sang  noir.  En  continuant  de  couper  le 
cerveau  par  tranches,  pn  rencontrait  de  npuveau 
de  ces  sortes  d’ecchynioses  de  la  substance  céré-- 
braie ,  ayant  quelque  analogie  avec  les  taches  du 
purpura  hemorrhagica .  Plus  profond  émeut  encore, 
et.tpujpurs  dans  la  nlême  direction,  la  substance 
cérébrale  ramollie  présentait  upe  perforation  qui 
conduisait  dans  le  ventricule  latéral  droit.  Les 
parois  du  ventricule  ofFrâ,.ient  en  arriére  des  tacher 
semblables  p  celles  qui  ont  déjà  été  .remarquées  ; 
quelques  unes  se  trouvaient  aussi  vers  la  partie 
postérieure  de  rhépaisphére  gauche ,  em  arriére 
du  ventricules  de  côté^  Il  n’existait  que  peu  de 
sérosité  sanguinolente  dans  chaqcte  ventricules  Les 
yçines  des  plexus  ,chprçïdéS;étaient  trés  ogorgées  de 
sang  il  semblait  qu’on  eut  poussé  une  injection 
dans  les  veines  de  Galien.  Le  septum  médian  étîûl 
intact  et  non  ramolli  ,  mais  lès  piliers  antérieur  et 
postérieur  à  droite  paraissaient  avoir  participé  au 
ramollissement  indiqué;  La  couche  optique  droite 
était  inégale  et  plus  volumineuse  que  la  gauchè  j 
son  tissu  renfermait  une  foule  de  caillots  qui  sem-^ 
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biâient  correspondre  aux  saülies  qu’elle  formait 
extérieurement;  sa  substance ,  du  resté,  était  jaune 
et  lin  peu  ramollie;  le  ramollissement  suivi  j usque- 
là;  se  terminait  près  dés  tubercules  quadrijumeaux. 
Les  corps  striés  et  les  pédoncules  antérieurs  conte¬ 
naient  aussi  de  ces  sortes  d’eccbymoses.^  Il  n’y 
avait  rien  de  rëmarquableS  d’ailleurs  a  la  base  du 
céiVêau,/  \  ; 

Trachée-artère  et  bronches  saines;  quelques 
points  du  tissu  pulmonaire  se  trouvaient  engoués./ 
Le  péricarde  était  rempli  de  sérosité  citrine; 
environ  gij  d’un  liquide  noirâtre  étaient  épanéhéeST 
dans  la  cavité  abdominale  ;  les  intestins  .  étaiéht 
contractés;  le  péritoine,  ne  paraissait  pas  injecté;.';; 
et  cependant  une  perforation  He  la  grandeur  d’un- 
pouce  existait  à  l’estomac,  vers  la  petite  courbure, 
à  un  demi-.pouce  du  cardia.  Les  bords  de  cette  per¬ 
foration  étaient  amincis  et  frangés;  la  membrane 
sërëüsé  dépassait  lés  bords  de  la;  niembrane  mu¬ 
queuse.  La  membrane  muqueuse  de  restomaçétait 
généralement  pâle  et  marbrée  de  jaune  ;  elle  était 
ramollie  vers,  le  cardia  et  le  grand  cul-de-sac. 
Quelques  plaques  de’  Peyer  èt  des’  félliculës  isolés 
avaient  acquis  un  peu  de  développément  ^  mais 
sans  rougeur.  Toute  la  mettibranë^nVùqueusè  du 
tübé  digestif,'  en  général ,  était  pâle.  Tu  resté , 
rien  autre  chose  de  remarquable. 

TRENTE  ET  UNIÈME  OBSERVATION. 

A^,  sept  ans.  — Etat  comateux.  —  Dilatation  inégale  des 
pupilles.  —  Tiraillement  en  dehors  de  la  commissure  dé 
la  lèvre  droite. — Respiration  suspirieuse.  --  Tremble- 
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ment  et  agitation  du  bras  droit..—  Paralysie  du  sentiment 
et  dû  mouvement  du  bras  gauche.  —  Vaisseaux  de  la 
superficie  gorgés  de  sang.  —  Traces  de  phlegmasie  vers 
|a  ponvexité,  surtout  à  droite.  —  Peu  d’épanchement 
ventriculaire.  —  Ramollissement  blanc  du  trigone  et  de 
la  couche  superficielle  et  supérieure  du  corps  calleux. 

Villeux  (François),  âgé  de  sept  ans,  placé  de¬ 
puis  longtemps  dans  la  salle  Saint-Jean  de  l’hôpi¬ 
tal  des  Enfants ,  était  affecté  d’une  teigne  faveuse, 
d’une  otorrhée  double  et  d’une  carie  vertébrale. 
Atteint,  le  12  février  1827,  d’une  nouvelle  ma¬ 
ladie  (hydrocéphale  aiguë),  il  succomba  en  peu 
de  jours. 

Les  symptômes  les  plus  saillants  qui  se  mani¬ 
festèrent  pendant  le. cours  de  cette  dernière  mala¬ 
die  furent  les  suivants  :  État  comateux  ;  dilatation 
inégale  des  pupilles  ;  tiraillement  en  dehors  de  la 
commissure  droite  des  lèvres  ;  respiration  suspi- 
rieusè;  tremblement  et  agitation  du  bras  droit; 
paralysie  du  sentiment  et  du  mouvement  du  bras 
gauche. 

Autopsie.^ 

Vaisseaux  de  la  superficie  du  cerveau  gorgés  de 
sang;  teinte  opaline  de  raraclmoïde  ;  infiltration 
gélatiniforme  de  la  pie-mère  qui  recouvre  la  con¬ 
vexité  des  hémisphères  cérébraux,  surtout  à  droite . 
Une  demi-cuillerée  de  sérosité  se  trouvait  dans 
chaque  ventricule  latéral;  le  septum  était  intègre; 
ramollissement  crémeux  du  trigone  cérébral;  même 
ramollissement  de  la  couche  supérieure  et  super¬ 
ficielle  du  corps  calleux.  Couches  optiques  et 
corps  striés  n’offrant  rien  d’appréciable.  Rien 
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autre  chose  de  remarquable,  ui  duicôté  du  cerveau, 
ni  vers  les  autres  organes. 

.  TRENTE-DEUXIÈME  OBSERVATION. 

Age ,  douze  ans.  —  Céphalalgie.  —  Paupière  gauche  tom¬ 
bante.  —  Délire.  —  Assoupissement.  —  Constipation,  r--. 
Pouls  fréquenté  —  Réponses  tardives.  —  Sensibilité  gé¬ 
nérale  obtuse. —  Changements  brusques  décoloration 
de  la  face.  —  Dilatation  des  pupilles.  —  Perte  de  la  vue 
à  gauche.  — >  Paralysie  des  ikusclesdela  face  à  gauche. 
—  Respiration  inégale ,  suspifieuse,  —  Convulsions. 
—  Mort. 

Arachnoïde  de  la  convexité  sèche.  — Pie-mère  injectée,  -i- 
Epanchement  très  médiocre.  —  Ramollissement  des  ven¬ 
tricules.  —  Cloison  intacte.  — •  Traces  de  phlegmasie  en 
arrière  des  nerfs  optiques.  '  ' 

Chamillon  (  Louise-Victoire  ) ,  âgée  -de  doiize 
ans ,  fut  reçue  à  l’hôpital  des  Enfants  malades  le 
21  mai,  Depuis  longtemps  elle  se  plaignait  de 
maux  de  tête  ;  mais,  depuis  a  peu  près  cinq  jours, 
on  avait  remarqué  que  sa  pâùpière  supérieure 
gauche  était  tombante ,  et  que  Tœil  du  même  côté 
était  insensible  à  l’action  de  la  lumière.  Cette  jeune 
fille ,  en  outre,  depuis  la;  même  époque ,  était  de¬ 
venue  difficile  et  d’une  humeur  chagrine;  parfois 
même  elle  délirait  ou  tombait  dans  rasspupisse- 
ment;  elle  était,  d’ailleurs,  constipée,  mais  n’a¬ 
vait  point  vomi. 

Le  22  mai ,  pouls  donnant  1 04  pulsations 
par  minute  ;  état  de  somnolence  ;  réponses  tar¬ 
dives,  incertaines;  douleur  susorbitaire  à  gau¬ 
che;  sensibilité  générale  obtuse  ;  changements 
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brusques  <ie  coloration  de  |a.  figure  ;  dilàtation 
des  pupilles;  paralysie  deüa  paupière  supérieure 
gauche  ;  perte  de  la  vue  de  ce  côté  ;  paralysie  des 
muscles  d^  la  face  a  gauche  aüési;  mOtilité  des 
membres  conservés. 

^jmpiêinès^ouvëàuar  oit  mocHJic^^  swço- 
nu'es  les  jours  suivants  dans  les  sjmptôims 
precedents.  ‘  /  '  .  , 

i;i  ‘-.iJ  Oy ?y/iqnff  gyJi  nci^y;.  i'i  ^ 

Le  25  mai>  respiration  inégale /T  süspirieuse  ; 
pouls,  1 32  pulsations;  pupincs;  très  dilatéesi  cou¬ 
che  albumineuse  déposée  à  la  surface  de  la  cornée  ; 
lèvres  encroûtées  ;  extrémitës^^  froides;  peu  de^ 
diàrrliéeV  -, 

Ëè  Î29 ,  châTeur  a  la  peau  ;  respi  ration  steriiô- 
reuse. 

LeSOV  mouvements  convulsifs.  Mort. 

^  j  .•  Autopsie  cadavérique  le  juin. 

■  Tête) ; ' Girxîonvnlutions  cérébrales  aplaties,  dér: 
primées;  arachnoïde  de  la  superficie  des  hémis) 
sphères  sèche,  mais  ni  opaque,  ni  infiltrée,  ni  adhé-^ 
rente;  réseau  de  la  pie-mère  injecté,,  gôrgétde  saiig; 
deux  hhfces  environ  *  dé  sérO§ité4impidè>dans  lès 
ventricules  du  cérvéâu:  Les  parois  de§^  ventricules 
latéraux  v'én  avant  et  en  arrière, ‘Offraient  l’aspéct 
ef  la 'consistance  du  lait  caillé  ;  le  trigone  céré¬ 
bral  présentait  aussi  cette  sorte  de  ramollissement 
blanc  ;  mais -  le  septum  médian  était  intact  et 
n’avait  point  pris  part;  à: ;ce  genre  d’altération.  A 
la  base  du  cerveau  ,  en  arrière  du  carré  des  nerfs 
optiques,  existait,  dans  une  étendue  assez  grande, 
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une  infiltration  géiatinifprnie,  accompagnée  vers 
quelques  points  d’exsudàtion  plastique. 

Thorax  ;  Les  ganglions  bronchiques  étaient 
transformés  en  tubercules;’  La  membrane  ;  mut; 
queuse  broiichiquè  offrait  quelques  i  rbugeürs 
surtout  à  droite  et  entre  les  Cerceaux  cartilagineux 
d;u  canal  aérien  ;  lé  poumon  gauche  était  sain  ;  le 
droit  se  trouvait  ca  'et  là  partiellement  engoué; 
ni  Tun  ni  l’autre  ne  contenaient  de  tubercules;;  i, 

Abdomen  :  La  plupart  des  ganglions  mésenté¬ 
riques  étaient  tuberculeux.  Quelques  follicules 
étaient  développés,  et  quelques  rougeurs  eMs- 
taient  à  la  surface  intérae  et  vérS’ la  partie  infé¬ 
rieure  de  l’intestin  grêlé.  Les  reins,  leïoié,  la  rate, 
çôntenaiént  des  tubercules  miliaires. 

TRENTE-TROISmiE  OBSERVATION. 

Mésent ,  âgé  de  trois  ans ,  apporté  le  29  et  mort 
lé  30  mai  à  rhôpîtal  dès  Enfants  malades  (diagnos¬ 
tic,  hydrocéphale  aiguë).  Symptômes  principaux i 
Yeux  continuellement  mobiles  ;  pupilles  1nsefi« 
sibles  et  dilatées;  coma;  sensibilité  générale  ob^- 
tùse;  pouls  petit ,  fréquent  ;  peau  chaude^  râle¬ 
ment. 

"  '  ÂLààpsîé  cadavéri(^^  T  ^ 

Méningite  de  la  basê^épauchement  de  sérosité 
dans  les.  ;  ventricules  cérébraux  ;  '  ramollissement 
crémeux  des  parties  centrales; du  cerveau  (trigone^ 
septum).  Tubercules  bronchiques >  pulmonaires  et 
mésentériques  ;  gastro-entérite. 
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TRENTE-QUATRIÈME  OBSERVATION. 

Garent  (Aimable),  âgé  de  huit  ans,  malade  de¬ 
puis  quinze  jours,  entra  le  3  et  mourut  le  1 0  juil¬ 
let  à  l’hôpital  des  Enfants.  Fievre,  céphalalgie  et 
vomissements  au  début  ;  constipation.  Symptômes 
principaux  :  Coma;  abolition  des  facultés  intellec¬ 
tuelles  et  de  rapport;  rigidité  paralytique  des 
membres.  n 

.  Autopsié  cadavérique. 

Méningite  de  la  convexité  et  de  la  base;  ramol¬ 
lissement  blanc  du  trigone  et  du  septum;  peu 
de  sérosité  épanchée  dans  les  sinus  du  cerveau; 
pneumonie  partielle  gauche;  tubercules  pulmo¬ 
naires. 

TRENTE-CINQUIÈME  OBSERVATION, 

Che2  le  nommé  Lortroy  (Henri),  âgé  de  douze 
ans,  reçu; le  9  et  mort  Je^  h  avril  à  l’hôpital  des 
Enfanis  i  j;et  qui  avait  aussi  présenté  les  phénçf 
mènes  expressifs  attribués  à  rhydrocéphale  aiguë, 
on  reconnut  âJ’autopsie  les  lésions  suivantes  î  Sé-; 
cheresse ,  opacité  de  l’arachnoïde  qui  recouvre^  la 
convexité  des  hémisphères  cérébraux  ;  exsudation 
plastique;  infiltration  ;  enfin  traces  de  phlegmasie 
encore  plus  marquées  à  la  base  du  cerveau;  ra¬ 
mollissement  crémeux  des  parties  moyennes.  Tu- 
hercules  bronchiques  et  pulmonaires  ;  traces  de 
phlegmasie  gastro-intestinale. 
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TRENTE  -  SIXIÈME  OBSERVATION. 

Un  enfant  âgé  de  six  ans,  placé  au  n»  18  de  la 
salle  Saint-Jean  de  rhôpilal  des  Enfants,  suc¬ 
comba,  le  8  octobre  1 827,  aux  suites  d’une  hydro¬ 
céphale  aiguë,  après  avoir  résisté,  pendant  dix-Sépt . 
à  vingt  jours,  aux  atteintes  de  cette  maladie. 

(Dans  la  dernière  période  de  la  màladié,  coma; 
résolution  paralytique  générale.) 

Autopsie  cadavérique. 

^.amollissement  blanc  du  trigone  cérébral  *  in¬ 
jection  vers  l’ergot;  sérosité  peu  abondante,  épan¬ 
chée  dans  les  ventricules  cérébraux;  épaississe¬ 
ment  et  opacité  des  membranes  à  la  base  du 
cerveau. 

trèntè-septième  observation. 

Chez  unë  jeune  fille  nommée  Boncier  (Clara) 
(idiote),  morté  à  l’hôpital  des  Enfants  (hydrocé¬ 
phale  chronique,  puis  hydrocéphale  aiguë),  on 
trouva  à  l’autopsie  les  ventricules  latéraux  considé¬ 
rablement  dilatés  et  remplis  dè  six  onces  au  moins  de 
sérosité  ;  leur  ouverture  de  communication  avec 
le  ventricule  moyen  très  agrandie  ;  la  voûte  fet  la 
cloison  médiane  diffluentes;  l’arachnoïde  des  ven¬ 
tricules  latéraux  rugueuse ,  épaissie ,  comme  cha¬ 
grinée,  couverte  de  petites  granulations.  L’arach¬ 
noïde  de  la  base  était  altérée  d’une  manière  sem¬ 
blable. 

Symptômes  principaux  observés  pendant  les 
derniers  temps  de  la  maladie  :  Cris,  grincements 
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de  dent§j>  roulement  des  yeux,  dilatation  inégale 
des  pupilles. 

,  TRENTE-îiUITIÉME  OBSERVATION. 

Agé  j  trois  ans'.  —  AssoùpissÊmeiit  comateux .  —  Sensibi¬ 
lité  et  motilité  intègres..  ^ — Perte  de  connaissance.  — - 
Grincémentstde  dents.  W.-Changements  brusques  de  co^ 

^  loraüon  de  la  face.  —  Respiration  inégale.  Ün  peu 
de  toux. 

Faible  injection  du  cerveau.  —  Rien  autre  chbsé  de  remar¬ 
quable  du  côté  de;  la  tête.  -r^^ODôtbinentérie. 

yandeitoulh  (Augustin)  ^  âgé  de  trois  ans ,  fut 
déposé  leiSO  novembre  a  l’hôpital  des  Enfants  ^  il 
y  mourut  le  lendemain  de  son  entrée.  Voici  ee  qjiie 
l’on  put  obseryer  durant  le  court  séjonr  quil.  fit  â 
l’hôpital  :  Assoupissement  interrompu  par  vdes 
criailleriesf  ,  perte  de  çonnaissancej  sensibilité  et, 
motilité  intègres  ;  pupilles  na^rëllemeht  dilatées  ; 
grincements  de  dents  ,  changements  brusques  dé 
eôloratidn  de  la  face;  respiration  inégale  ;  consti¬ 
pation  ;  un  peu  de  toux. 

Autopsie  eàdavériquè. 

Tête  :  Suffusion  sanguine  sur  les  facés  latéralés 
des  hémisphères  cérébraux  ;  vaisseaux  superficiels 
de  la  convexité  assez  injectés.  La  substance  blan-;‘ 
ché  était  légérefltent  sablée;  mais  nul  épanche¬ 
ment  n’existait  dans  les  ventricules  du  cerveau  ; 
les  parties  moyennes  étaient  fermes ,  et  rien  de  re¬ 
marquable  ne  se  trouvait  à  la  base. 

Thorax  :  Quelques  bronches  gauches  et  la  tra¬ 
chée  étaient  colorées  en  roug^;  les  ganglions  broa- 
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qhiques  étaient  développés  et  rouges j  il  existait  de 
y  engouement  vers  le  bord  postérieur  du  ,p(ïumoii 
droit,  et  une  portion  de  son  lobe  inférieur  était  hé-  • 
patisée.  '  .  _  ;  ;  :  ;  Li  L, 

Jbdomeii:::[^6u?>  le  rapport  de  sa  consistance  et 
de  sa  coloration,  la  membrane  piuqueuse  de  l’es- 
tpmac  ne  présentait  rien  de  particulier  j  les  gan¬ 
glions  mésentériques  étaient  généraiementcrouges 
et  développés.  Rien  de  remarquable, non  plus  ne 
se  voyait  dans  le  duodénum  et  le  jéjunum^,  mais, 
vers  la  dernière  moitié  de  niéon,  les  plaqués  de 
Peyer  boursouflées  et  comme  fongueusease  présen¬ 
taient  sous  raspect  des  bourgeons  charnus  d’une 
plaie  j  ces  plaques  formaient  des  reliefs  :  à  la  .  sur^ 
face  de  la  membrane  muqueuse,  qui  se  trouvait, 
en  outCe,  parsemée  dp  .follicules  rouges,, dévelop¬ 
pés  et  à  centres  déprimés;  un  réseau  capillaire 
très  hnement  injecté  eutourait  ces  derniers,  .tandis 
que  les  intervalles  qui  se  trouvaient  entre  les  plar 
queé  n’pffraiént  nulle  trace  d’injection.  Les  plaques 
dont  il  a  été  question  étaient  aU  nombre:  de  trente 
et  abondaient  surtout  vers  les  deux  derniers  pieds 
defintes.tiü  ilè?n;  la  valvule  iléo-cæcal^e  présen¬ 
tait  aussi  des  traces  :de  phlegmasie  pustuleuse. 
Quelques  taches  brunes  se  remarquaient  encore  à 
la  surface  du  cæcüm  et  dju  colon  ;  mais  elles  . étaient 
peu  nombreuses. 

ThENTE-HEUVIEME  OBSERVATION. 

Age,  dix  ans.  --  Maux  de  tête,  nausées ,  vomissements 
agitation  j  •insomnie ,  délire.  —  Pouls  fréquent.  —  Ré¬ 
ponses  lentes. —Pupilles  contractées  ou  naturellement 
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dilatées.  —  Sensibilité  de  la  peau  exaltée.  —  Épigastre 
sensible.  —  Réspiration  inégale.  —  Soupirs.—.  Stonia- 
îité;  couenneuse. 

Nulle  trace  de  pblegmasié  dans  le  cerveau.  —  Pas  d’épah- 
.  ;cbement  dans  les  ventricules.  — Potbinentérie. 

Vâiiier  (Màdelëine),  âgéé  dé  dix  ans,  fut  appor¬ 
tée  le  19  février  à  rbüpitâl  dés  Enfants.  Depuis 
douze  ÿüés ,  elle  éprouvait  dés  maux  de  tête ,  des 
nàUsées ,  des  ynmiSsements.  Peu  dé  temps  après 
râp^arîtion  de  cès  prodromes ,  on  lui  avait  fait 
prendre  de  Fipécacuanha,  ëtdéS  fors  S’étaient  iha- 
niféstées  de  là  doülèur  àü  ventre,  de  lâ  diarrhée.  Lé 
jour,  dette  pétitë  malade  était  assoupie,  ne  répon¬ 
dait  pàs  ;  lé  soir;  ëlle  était  agitée  ;  elle  passait  la 
nuit  dans  l’insomnie  et  le  délire.  Le  20,  pouls  , 
104  pulsations  par  minute;  chaleur  de  la  peau  na- 
turëllé;  assoupissement,  réponses  lentes,  incer- 
tairies  ;  pupilles  contractiles  et  nâturellemeilt  dilâ-» 
téeS  ;  sensibilité  de  la  peau  exaltée  ;  épigastre  pliis 
seUSiblé  encore  que  lés  autres  régions  du  corps;  pas 
de  cé^lialalgie.  Même  état  les  jours  suivants  jus¬ 
qu’au  23  ;  cejour ,  pouls  fréquent;  figure  expri¬ 
mant  la  douleur  ( sillon  géno-labial  prononc^  ; 
céphalalgie  siisorbi taire  ;  la  bouche  est  légèrement 
déviée  à  gauche  ;  réspiration  inégale  ;  soupirs  fré¬ 
quents  ;  demi-somnolence  ;  réponses  toujours  tar¬ 
dives  ;  pas  de  douleur  au  ventre;  mauvaise  hu¬ 
meur;  susceptibilité  ou  sensibilité  telle  qu’on  ne 
peut  toucher  la  malade  sans  la  faire  crier;  salivâ- 
tiou;  de  temps  à  autre,  une  Selle.  Le  25,  pouls  128; 
elle  éprouve,  la  nuit,  de  l’agi tation,  du  délire  ;  in¬ 
flammation  couenneuse  des  gencives^  Lel®"  mars. 


433 

renversement  de  la  tête  en  arriére;  rigidité  cervi¬ 
cale.  Mort  le  3  mars. 

AutQpsie_. 

Tête  :  L’arachnoïde  de  la  convexité  était  hu¬ 
mide  ,  la  substance  cérébrale  n’offrait  ni  consis¬ 
tance  ,  ni  coloration  insolite  ;  à  peine  existait-il 
quelques  gouttelettes  de  sérosité  transparente  dans 
les  venlrioules  du  cerveau.  Les  parties  centrales 
étaient  fermes ,  intactes  ;  il  n’existait  rien  à  la 
base. 

Abdomen  :  Le  fond  de  la  muqueuse  stomacale 
était  d’un  gris  pâle;  çà  et  là  existaient  quelques 
points  piquetés  de  rouge  et  quelques  plaques  brunes 
autour  desquelles  la  consistance  de  la  membrane 
semblait  un  peu  diminuée.  La  membrane  mu¬ 
queuse  du  tiers  supérieur  de  l’intestin  grêle  était 
généralement  pâle  ;  vers  le  tiers  moyen  de  la  sur¬ 
face  interne  de  ce  tube,  un  grand  nombre  de  fol¬ 
licules  isolés  étaient  rouges  et  tuméfiés  ;  vers  la  fin 
de  l’iléon  et  dans  le  cæcum  se  remarquaient  de 
nombreuses  plaques  de  Peyer  rouges  et  boursou¬ 
flées;  de  semblables  plaques ,  accompagnées  d’une 
injection  légère ,  se  montraient  encore  à  l’origine 
du  colon  ;  mais  toute  trace  de  phlegmasie  cessait  un 
peu  plus  loin ,  et  la  membrane  muqueuse  du 
reste  du  colon  n’offrait  de  remarquable  que  sa 
pâleur. 

Nulle  lésion  appréciable  dans  les  autres  or¬ 
ganes. 
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"  #^RANtlÈME  OBSÉRYÀ™^^ 

Age  ,  onze  ans.  —  CéphaRilgie ,  vomissements.  —  Agita¬ 
tion.  —  Délire.  —  Assoilpissèrrïent  comateux.  —  Stra¬ 
bisme.  —  Insensibilité  des  pupilles  à  la  lumièÆ,  — 
’Sbapirs.  —  Sensibilité  générale  obtuse.  —  Pouls  fré- 
iqùent. 

Injéction  des  vaiséeaux  de  la  superficie  ,  exsudation  puri- 
Ibrmë.  —  'Qiiéïquës  traces  d’exsudation  puriForme  vers  la 
base.— Lesëptum  tucidunî  bst  àéiil  un  pè'u^^üsinou  qu’à 
rordiîiâiï'e. 

Une  jeune  fille,  âgée  de  onze  ans,  très 'Sujette, 
dans  son  enfancè,  aux  ophthalmies,  aux  engorge¬ 
ments  glanduleux,  présentant,  en  un  mot  j  tous 
les  caractères  du  tempérament  scrofuleux,  entra 
â  l’hôpital  des  Enfants  le  M  juillet  1830»  Elle 
éprouvait,  depuis  un  mois,  des  douleurs  de  tête  5 
elle  fut,  à  la  même  époque,  prise  de  vomissements, 
très  rapprochés  d’abord ,  mais  qui  devinrent  de 
plus  en  jilus  éloignés.  Elle  avait  rendu  des  asca¬ 
rides,  il  y  avait  quelques  jours..  Il  s’était  mani¬ 
festé,  depuis  deux  jours,  de  l’agitation  et  du  délire. 
Le  i  0 ,  il  a  été  si  intense ,  qu’on  a  été  obligé  d’at- 
tacber  la  malade.  (Dix  sangsues  lui  ont  été  appli¬ 
quées  derrière  chaque  oreille.) 

Le  j  1 ,  le  délire  avait  cessé,  la  malade  était  plon¬ 
gée  dans  Un  état  de  stupeur  et  de  somnolence  dont 
il  était  difficile  de  la  tirer  ;  les  pupilles  n’étai^t 
pas  dilatées ,  mais  elles  étaient  insensibles  k  la  lu¬ 
mière.  Strabisme;  pas  de  grincements  de  dents. 
Face  pâle  ;  soupirs  prolongés  par  intervalles  ;  la 
contractilité  musculaire  n’est  pas  affaiblie;  mais  la 
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seja^sibilité  est  très  obtuse.  Lorsqu’on  pinçait  for-» 
tement  la  peau  des  doigts ,  la  malade  les  remuait  à 
peine  j  elle  ne  paraissait  pas  éprouver  une  vive 
douleur.  Le  pouls  était  faible  et  fréquent,  4 OS  pul¬ 
sations  par  minute  ;  la  langue  humide,  rouverte 
d’un  enduit  blanchâtre  j  le  ventre  ne  paraissait  pas 
douloureux;  deux"  évacuations  al vines  avaient  eu 
lieu  à  la  suite  d’un  lavement.  (Sinapismes  aux 
jambes  ;  vésicatoires  aux  cuisses  ;  ventouses  à  la 
nuque.) 

Le  44,  les  mêmes  symptômes  persistent  avec 
plus  d’intensité.  La  sensibilité  des  membres  est 
presque  entièrement  éteinte;  assoupissement  pro¬ 
fond.  (Vésicatoire  à  la  nuque  ;  sinapismes  aux 
pieds  ;  potion  tonique  avec  tilleul ,  extrait  mou  de 
quinquina  et  éther.) 

Mort  dans  la  nuit. 

NÉCROPSIE. 

Èoùàïïiendelaca^^itécrâiïienne.. 

Injection  considérable  des  vaisseaux  superficiels 
des  méninges  ;  deux  points  d’exsudation  piiri- 
forme,  l’nn  à  droite,  l’autre  à  gauche  de  la  grande 
scissure  interlobaire-  A  la  base  du  cerveau,  près 
la  scissure  de  Syivius,  quelques  traînées  d’exsu¬ 
dation  puriforme.  Le  cèrveiet  présentait  égale¬ 
ment  du  pus  vers  piusienrs  points  de  sa  surface  ; 
le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien  adjacent  en 
était  infiltré  çà  et  là.  Le  septum  lucidum  seul  pa¬ 
raissait  plus  mou  qu’à  l’ordinaire.  Les  sinus  de 
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la  dure-mère  contenaient  des  concrétions  fibri¬ 
neuses. 

QUARANTE  ET  UNIÈME  OBSERVATION. 

Age,  neuf  ans.  —  Céphalalgie.  —  Nausées ,  vomissements. 

: —  Abattement ,  prostration  j  somnolence.  ^  Sensibilité 
générale  exaltée.  —  Pouls  très  fréquent.  —  Scarlatine. 
—  Perte  de  connaissance,  criailleries.  '^  Délire.  —  Pouls 
irrégulier.  —  Tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien  infiltré 
de  sérosité.  —  Peu  de  sérosité  dans  les  ventricules.  — 

,  Injection  des  vaisseaux  de  la  substance  du  cerveau. 

Un  enfant  âgé  de  neuf  ans,  d’une  asse-i  forte 
constitution ,  couché  au  n°  22  de  la  salle  Saint- 
Jean,  fut  pris,  le  13  août  1831,  sans  cause  connue, 
de  céphalalgie ,  de  douleurs  abdominales  ét  de 
diarrhée.  Le  14,  il  survint  des  nausées,  puis  des 
vomissements  de  .matières  hilieuses  contenant  un 
ver.  Le  16,  éruption  de  petites  taches  plus  larges, 
plus  nombreuses ,  d’un  rouge  plus  vif  que  celles 
de  la  rougeole.  Entrée  à  l’hôpital  des  Enfants  dans 
la  soirée  du  18. 

Abattement,  prostration,  somnolence;  la  sensi¬ 
bilité  générale  est  très  vive ,  le  moindre  contact 
provoque  des  criailleries  ;  le  pouls  est  petit,  faible, 
extrêmement  fréquent  ;  toux  rare  ;  gêne  de  la  res¬ 
piration;  râle  crépitant  en  arriére  et  à  gauche; 
respiration  bronchique  ;  douleurs  de  gorge;  gêne  de 
la  déglutition.  La  nuit,  délire;  criailleries.* 

Le  19,  surface  du  corps  couverte  de  plaques 
rouges  confluentes  aux  aisselles,  aux  aines,  sur  le 
dos  et  les  extrémités  inférieures  ;  les  caractères 


(l’une  éruption  scarlatineuse  sont  évidents.  Le 
pouls  faible  ,  dépressible,  108  pulsations  par  mi¬ 
nute;  peau  chaude  et  sèche  ;  plus  de  vomissements  ; 
mais  sensibilité  du  ventre  à  la  pression,  surtout 
vers  la  région  iléo-cæcale  ;  diarrhée.  Le  malade 
n’a  pas  la  connaissance  de  ce  qui  se  passe  ^autour 
de  lui;  il  criaille  de  temps  en  temps.  Pendant  le 
reste  de  la  journée,  pas  d’amélioration;  la  fré¬ 
quence  et  la  faiblesse  du  pouls  persistent,  le  délire 
continuelles  vomituritions  reviennent,  et  le  ma¬ 
lade  succombe  à  une  heure  du  matin. 

Autopsie  cadavérique. 

Habitude  extérieure  du  corps ,  rien  de  remar¬ 
quable,  si  ce  n’est  une  teinte  violacée  très  pronon¬ 
cée  des  aisselles ,  des  aines  et  du  dos. 

Cerveau  :  Caillot  fibrineux  dans  le  sinus  longi¬ 
tudinal  supérieur  ;  rien  dans  les  scissures.  Les 
membranes  se  détachent  avec  facilité;  le  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-arachnoïdien  est  infiltré  de  sérosité  ; 
les  plexus  choroïdes  sont  très  rouges  ;  chaque  ven¬ 
tricule  latéral  contient  une  cuillerée:  à  café  de  sé¬ 
rosité.  La  cloison  demi-transparente  est  intacte. 
La  substance  cérébrale  est  peut-être  un  peu  plus 
ferme  que  dans  l’état  physiologique.  Les  vaisseaux 
cérébraux  sont  gorgés  de  sang. 

Abdomen  :  Deux  ganglions  mésentériques  con¬ 
tiennent  de  la  matière  tuberculeuse  ;  les  autres 
sont  sains.  La  membrane  muqueuse  de  l’estomac 
est  saine.  L’intestin  grêle  contient  une  douzaine 
d’ascarides  lombricoïdes.  La  muqueuse,  recou¬ 
verte  par  un  liquide  jaunâtre ,  crémeux,  est  blan- 
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che  et  ne  présente  de  rougeur  que  vers  le  bord  dès 
valvules.  Les  follicules  de  Brunner  sont  très  nom¬ 
breux  et  très  saillants.  Le  gros  intestin  contient 
une  grande  quantité  de  liquide  verdâtre  |  mais 
la  muqueuse  '  ne  présente  pas  d’altération  no¬ 
table. 

Poitrine  :  La  cavité  pleurale  gauche  contient 
environ  six  onces  de  sérosité  mêlée  de  flocons  albu¬ 
mineux.  Fausses  membranes  très  étendues  j  hépa¬ 
tisation  du  lobe  inférieur  gancbe  ;  engouement  en 
arriére  du  lobe  supérieur.  Ganglions  bronchiqües 
rouges  et  volumineux. 

QÜARAÎiTE-DEUXIÈME  OBSERVATIPX. 

{Hôpital  des  Enfants-MaXàdes ,  service  de  M.  Bonneau.) 

Fièvre  typhoïde.  — -  Symptômes  ataxo  -  adynamiques  ; 
pleuropneumonie  droite.  {Gazette  des  hôpitaux ,  n°  4^  > 
tome  YII.) 

Âroade  (Jean),  âgé  de  quatre  ans ,  apporté  à 
rhôpital  des  Enfants  le  25  février  4833,  dans 
l’état  suivant  :  Face  rouge,  animée  ;  injection  des 
conjonctives^  céphalalgie  gravativej  oeil  brillant, 
pupilles  contractées ,  parole  brève  j  la  langue  est 
effilée  ,  rouge  à  la  pointe  et  sur  les  bords,  collante 
et  agitée  d’un  mouvement  continuel,  lorsque  le 
malade  veut  la  tirer  hors  de  la  bouche;  rougeur 
et  tuméfaction  des  amygdales  et  de  la^luette , 
gêne  de  la  déglutition;  soif  vive,  anorexie,  en¬ 
dolorissement  du  ventre,  léger  météorisme ,.  cons¬ 
tipation.  La  peau  du  thorax,  du  ventre  et  des 
membres  supérieurs  offre  une  éruption  qui  pré- 
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seiite  contplète  ct^ee  la  rougeole  boii- 

lonneilse  ;  la  peau  est  chaiide  et  sèebe  j  pouls , 
1 20  pulsations  par  minute;  toux  fréquente,  dysp¬ 
née  ,  48  inspirations  par  minute  ;  endolorissement 
de  tout  le  côté  droit  du  tboçay ,  ®>!^pwsion  pulmo- 
naiye  feil^le  du  même  p^  ,  ett^Hub^pr  ;  rien  à 
gâuphe, 

-Le ^7,.  le  malade  a  été  très  agité  pendant  la  nuit. 
?mils  petit,  139  pulsations  par  minute  ;  .§oubre- 
sgnf^'dp^:  tendons.  Le  28 ,  enduit  grisâtre  de  la 
langue,  des  dents  et  des  genciy^;  lèvres  séclies  , 
fendillées,  yeux  hagards,  délire.  Les  taches  du 
ventre  se  sont  transformées  en  vésicules.  Pouls, 
120  ;  respiration  k  5?  ;  ;  soubresauts  des  tendons , 
ventre  indolent,  selles  quotidiennes,  râlé  crépi¬ 
tant  à  droite..  Le  I"  mars  ,  enduit  fuligineux  des 
dents  et  des  lèvres  qui  sont  saignantes ,  épistaxis 
peu  abondant,  délire ,  toux ,  dyspnée,  râle  sibi- 
iant  et  erépitaut  à  droite*  Le  2  ,  nuit  très  agitée  , 
cris  çontinuels,  insomnie,  décomposition  des  traits, 
teinte  livide  de  la  face,  diarybée  abondante,  Pouls, 
1 32  J  ifrégulier  ;  respiration  à  60  ;  son  mat  et  soût- 
fle  bronehiqüe  vers  la  fosse  susépineuse,  râle  eré- 
_  pitaUt  en  bas.  Pe  3,  délire  violent,  respiration 
anxieuse,  pouls  petit i  filiforme,  444  pulsations, 
pupilles  pontraPtées ,  yeux  brillants,  enduit  fuli¬ 
gineux  de  la  tmncTie,  deux  selles  liquides  noi-? 
râtres;  les  taches  des  membres  ont  une  teinte  li¬ 
vide.  Le  4  et  le  5,  alternatives  d’excitation  et  de 
colla psus-,  face  plombée  ,  délire  ,  cris  aigus  par  in¬ 
tervalles  , -pouls  petit  et  iiTégulier.  Mouvements 
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carphologiques  des  mains,  respiration  stertoreuse 
par  moments.  Mort  dans  la  soirée  du  5. 

Ouverture heures  après  la  mort. 

Les  vaisseaux  dés  méninges  et  de  la  péripliériè 
du  cerveau  sant  fortement  injectés.  L’arachnoïde 
de  la  convexité  est  moins  transparente  que  celle 
de  la  base  ;  cependant  elle  n’est  ni  adhérente  ,  ni 
recouverte  d’exsudations.  La  substance  grise  est 
peut-être  un  peu  plus  rosée.  D’ailleurs,  rien  autre 
chose  d’appréciable,  si  ce  n’est  une  once  environ 
de  sérosité  transparente  dans  les  ventricules  la¬ 
téraux. 

Thorax  :  Muqueuse  des  bronches  rhuge;  gan¬ 
glions  intérbronchiques  tuberculeux  ;  hépatisa¬ 
tion  rouge  de  la  presque  totalité  des  trois  lobes 
pulmonaires  droits;  adhérences  pleurales |  pas  d’é¬ 
panchement  ;  poumon  gauche  sain. 

Adbofnen  :  Ganglions  mésentériques  rouges  , 
volumineux  et  mollasses.  La  muqueusé  gastrique 
est  amincie  et  dépouillée  de  ses  villosités  dans  des 
points  ulcérés  qui  sont  nombreux  et  peu  étendus. 
La  muqueuse  de  l’intestin  grêle  ést  saine,  sauf  une 
coloration  rosée  des  valvules  jusque  vers  le  milieu 
du  jéjunum.  A  partir  de  ce  point  jusqu’au  cæcum, 
il  existe  soixante-deux  plaques  elliptiques ,  sail¬ 
lantes  ;  les  unes  pâles ,  les  autres  rouges ,  celles-ci 
ardoisées.  Trois  d’entre  elles  sont  ulcérées.  La 
muqueuse  du  cæcum  est  rouge;  celle  du  l’este  du 
gros  intestin  n’offre  rien  de  particulier.  (Dothinen- 
térie.  ) 


QUARANTE-TROISIÈME  OBSERVATION. 

Hémorrhagie  abdominale  par  déchirure  du  foie.  —  Symp¬ 
tômes  cérébraux.  (Observation  communiquée  par  M.  le 
docteur  Laurand ,  insérée  dans  la  Gazette  des  hôpitaux , 
du  4  septembre  1 832.) 

Le  22  août ,  un  enfant  d’environ  douze  ans  fut 
renversé,  rue  Saint-Honoré,  par  une  béarnaise, 
dont  la  roue  lui  passa  sur  le  ventre,  dans  la  dirèc- 
tion  de  la  crête  iliaque  droite,  à  la  base  de  la  poi¬ 
trine,  du  côté  opposé;  la  peau  dû  ventre  ne  pré¬ 
sentait  ni  ecchymose,  ni  excoriations.  L’enfant  ne 
se  plaignait  d’aucune  douleur  ;  le  ventre  même 
n’était  point  sensible  à  la  pression.  Ni  hémorragie 
extérieure ,  ni  vomissements;  sueur  froide  ;  pouls 
à  peine  sensible;  réponses,  mais  état  de  stupeur; 
pas  de  signes  d’épanchement  dans  la  poitrine  ;  res¬ 
piration  libre.  Le  malade ,  transporté  chez  lui ,  fut 
saigné;  mais  une  syncope  ne  permit  guère  d’ex¬ 
traire  plus  d’une  once  de  sang.  Figure  pâle,  expri¬ 
mant  la  stupeur  ;  alternative  de  somnolence  et 
d’agitation  ;  extrémités  inférieures  froides  ;  pouls 
toujours  faihle.  Le  petit  malade  semblait  ne  pas 
reconnaître  sa  famille  qui  l’entourait  ;  à  toutes  les 
questions  il  répondait  :  Laissez-moi  tranquille. 
Cet  état  étant  attribué  à  une  commotion  du  cer¬ 
veau  ,  douze  sangsues  furent  appliquées  aux  apo¬ 
physes  mastoïdes  ;  un  cataplasme-émollient  placé 
sur  le  ventre  ;  des  sinapismes  aux  jambes. 

Un  mieux  sensible  suivit  celte  médication  ;  l’en¬ 
fant  répondit  plus  directement  aux  questions;  il 
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assura  de  nouveau  qu’il  ne  ressentait  aucune  dou¬ 
leur.  Le  pouls,  cependant,  ne  s’était  point  relevé; 
la  pâleur  de  la  face  et  l’état  d’hébétude  persis¬ 
taient,  La  nuit  suivante,  deux  vomisséments ;  le 
lendemain  matin,  pouls  vif,  fréquent,  130  pulsa¬ 
tions  par  minute;  peau  chaude  ;  soif;  langue  sans 
rougeur  notable;  intelligence  nulle;  rien  du  côté 
delà  poitrine;  pas  la  moindre  oppression;  ventre 
un  peu  ballonné  ,  sensible  à  la  pression.  Vers  lé 
milieu  de  la  journée,  un  vomissement,  affai¬ 
blissement  considérable  de  l’intelligence  ,  plus 
de  réponses,  mouvements  spasmodiques;  som^ 
nolence  et  réveils  en  sursaut.  Le  soir ,  vei’s  les 
dix  heures ,  les  symptômes  à' inflammation  ee-^ 
rébrale  avaient  pris  beaucoup  plus  d’intensité  ; 
malgré  l’idéè  que  l’on  avait  qu’ils  n’étaient  que 
sympathiques ,  eest  principalement  vers  la  tète 
que  le  traitement  continua  d’être  dirigé.  Bientôt 
il  survint  des  convulsions ,  de  la  prostration ,  et> 
après  une  courte  agonie,  l’enfant  succomba  vers 
les  quatre  heures  du  matin. 

,  Nécroscopie. 

Crâne  :  Les  méninges ,  le  cerveau  et  le  cervelet 
à  l’état  normal  ;  poumon  droit  gorgé  de  sang  noir; 
une  livre  environ  de  sérosité  sanguinolente  épan^ 
chée  dans  la  cavité  pleurale  du  même  côté. 

Abdomen  ;  Vaste  épanchement  de  sang  noir  ; 
déchirure  considérable  du  foie  vçrs  sa  face  convexe 
près  le  ligament  suspenseur;  autre  déchirure  sur 
sa  face  inférieure,  suivant  le  trajet  du  sillon  de 
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îa  v€ine  ombilicale  ;  rupture  d"une  des  veines  hé¬ 
patiques  à  sa  réunion  avec,  la  veine -porte.  Rien 
dans  les  autres  viscères  abdominaux. 

Ainsi  les  lésions  graves  du  foie  n’ont  présenté 
que  des  signes  obscurs  ,  dominés  par  les  symp¬ 
tômes  cérébraux  (4). 

QUARANTE-QUATRIÈME  OBSERVATION. 

{Hôpital  des'EnJants-Malades ,  service  de  M.  Bonneau.) 

Méniogite  de  la  base  du  crâne^  {Omette  dçs 

hôpitaux  du  23  mars  i833.  )  - 

Ribour  (Alfred),  âgé  de  six  ans,  entra,  le  3  jaur. 
vier  1833,  a  rhôpital  des  Enfants,  Constitution 
grêle,  A  eu  précédemment  la  rougéole ,  la  scarla¬ 
tine  et  le  croup.  Avait  fait  une  chute  sur  la  tête,  il 
y  avait  une  quiAzaine  de  jours  ;  la  contusion  lér 
gère  qui  en  était  résultée  s’était  dissipée  sans  autre 
accident. 

Le  16  janvier,  céphalalgie  intense,  vomisse^ 
ments  de  matières  bilieuses  veedâtres.  Application 
de  sangsues  a  Tépigastre  et  aux  apophyses  mas- 
toïdes  ;  convulsions  qui  se  renouvellent  à  quel¬ 
ques  jours  de  là- 

Le  31  ,  céphalalgie  intense,  nouveaux  vomisse¬ 
ments  ;  délire.  Alternative  de  rougeur  et  de  pà- 


(i)  Les  détails  monographiques  précédents  dispensent 
de  commenter  toutes  ces  observations ,  dont  quelques 
unes ,  quoique  n’ayant  trait  qu’à  des  troubles  ,  des  irri¬ 
tations  sympathiques  du  cerveau  ,  n’occupent  pas  moins 
ici  une  place  utile  après  ce  qui  a  été  dit  plus  haut. 
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leur  de  la  face,  céphalalgie,  dilatation  inégalé  des 
pupilles  ,  strabisme  à  gauche  ;  le  malade  répond 
cependant  à  quelques  unes  des  quéstions  qu’on  lui 
adresse.  Pouls ,  1 00  pulsations  par  minute  ;  peau 
chaude  et  sèche,  etc.  Quelque  temps  après  la  vi¬ 
site,  délire  continu;  il  présente  même  quelque 
chose  d’érotique. 

Le  3  février,  nuit  agitée,  insomnie,  déliré con* 
tinu.  Carphologie.  Mouvements  automatiques , 
décubitus  sur  le  côté  droit  ;  légère  contracture  des 
extrémités  inférieures.  La  peau  conserve  sa  sensi¬ 
bilité  ;  elle  est  couverte  d’un  grand  nombre  de  pe-^ 
tites  taches,  qui  ressemblent  à  autant  deqietites 
ecchymoses.  Pupilles  dilatées,  insensibles  à  l’ac¬ 
tion  delà  lumière.  Ventre  indolent ,  constipation  ; 
pouls  ,  84  pulsations.  Respiration  peu  accélérée  , 
mais  inégale;  20  inspirations  par  minute. 

Le  4,  moins  de  somnolence,  agitation,  délire  , 
loquacité,  exaltation  de  la  sensibilité  delà  peau. 
Céphalalgie.  Pouls  petit ,  fréquent ,  irrégulier. 

Le  5 ,  pouls  irrégulier  ,108  pulsations  par 
minute.  Respiration  inégale,  36  inspirations  par 
minute.  Assoupissement  dont  le  malade  sort  par 
instants  pour  pousser  des  cris  aigus.  Coiitracture 
des  membres  inférieurs;  contracture  des  pau¬ 
pières  ,  surtout  à  gauche.  Dilatation  des  pupilles, 
immobilité  de  l’iris.  <  „  .  ,  _ 

Le  6,  coma,  respiration  stertoreuse,  occlusion 
des  paupières.  Face  alternativement  rouge  et  pâle  ; 
résolution  des  membres,  soubresauts  des  tendons; 
respiration  lente ,  inégale.  Pouls  petit ,  fréquent , 
irrégulier,  118  pulsations;  constipation  opiniâtre. 
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Dans  la  soirée ,  perte  presque  complète  de  la  sen¬ 
sibilité  et  de  la  motilité  des  membres.  On  peut  le 
pincer  fortement  sans  lui  arracher  de  cris;  éva¬ 
cuations  alvines  involontaires. 

Le  T,  nouvelles  déjections  involontaires.  .Carus, 
stertor,  résolution  des  membres  ;  néanmoins  quel¬ 
ques  mouvements  carphologiques  du  bras  gauche 
s’observent.  Spasme  de  l’oesophage,  déglutition  des 
liquides  très  gênée.  Mort  dans  la  soirée,  sans 
sortir  du  coma. 

.  Ouverture  heures  après  la  mort. 

Cavité  céphalique  :  Le  cerveau  remplit  exacte¬ 
ment  la  cavité  du  crâne;  vaisseaux  de  la  périphérie 
et  des  méninges  gorgés  de  sang;  l’arachnoïde  de 
la  convexité  des  hémisphères  est  sèche ,  mais 
transparente,  et  nullement  adhérente  au  cerveau  : 
toute  la  portion  de  cette  même  membrane  qui  ta¬ 
pisse  la  base  du  cerveau  est  dense,  opaque ,  recou^ 
verte  d’exsudations  plastiques  ou  purulentes  de  cou¬ 
leur  jaunâtre  ;  cette  membrane  est  très  épaissie  en 
quelques  points.  Les  bords  de  la  scissure  de  Syl- 
vius  à  gatiche  ont  contracté  des  adhérences;  les 
ventricules  du  cerveau  contiennent  trois- cuillerées 
environ  de  sérosité  citrine;  la  substance  grise  sem¬ 
ble  plus  foncée  que  dans  l’état  normal  ;  la  subs- 
stance  cérébrale  n’offre,  d’ailleurs,  nul  changement 
appréciable  dans  sa  consistance;  le  cervelet  et  la 
moelle  paraissent  à  l’état  sain. 

Piien  de  remarquable  dans  la  cavité  thora- 
chique. 


non 
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Les  organes  de  l’abdomen  n’offrent  point 
plus  de  lésions  dignes  de  fixer  l’attention. 

A  part  les  éyaeuations  sanguines  indiquées  pré¬ 
cédemment,  le  traitement  a  été  borné  à  des  po¬ 
tions  antispasmodiques  avec  IXcide  borique,  à 
l’emploi  de  purgatifs  et  de  révulsifs  appliqués  à  la 
nuque  et  aux  jambes > 

.  QUARANTE-CINQUIÈME  OBSERVATION. 

{  Hôpital  des  Enfants ,  service  de  M.  Guersent.  ) 

Pneumonie.  — Symptômes  cérébraux.  (Oazèïre  des  hôpi¬ 
taux  du  6  juillet  i833.) 

Un  enfant  âgé  de  vingt-sept  mois  fut  reçu ,  le 
17  mai  1833,  à  Thôpital  des  Enfants^Malades. 
Le  10  mai  dernier  ,  il  avait  été  pris  de  fièvre  ,  de 
dypsnée  et  de  vomisseimentSi  Le  1 4 ,  il  survint  du 
délire  pendant  la  nuit  5  puis,  les  jours  suivants,  il 
se  manifesta  de  rassoupissemenît  qui  persista  jus¬ 
qu’au  17  mai.  Le  17,  à  la  visite,  la  face  était  pâle, 
les  pupilles  dilatées  >  la  toux  fréquente,  la  respi¬ 
ration  accélérée ,  56  inspirations}  pouls,  144  pul¬ 
sations  par  minute  ;  oppression  considérable }  râle 
sous-crépitant  inférieurement  à  gauche,  souffle  tu¬ 
baire  à  droite}  son  obscur  inférieurement  des 
deux  cotés  ;  somnolence,  mais  nulle  paralysie  du 
mouvement  et  du  sentiment}  décubitus  dorsal. 
Persistance  des  mêmes  symptômes  jusqu’à  la  mort, 
arrivée  le  21. 


Ouverture  heures  après  la  mort. 

TMte  Lé  sinüs  langitudîoâl  supérieitt*  Contient 
un  caillot  fibrineux  assez  volumineux*  les  vais¬ 
seaux  des  méninges  et  de  la  périphérie  sont  nota¬ 
blement  injectés  J  la  cavité  de  l’araclinoïde  con¬ 
tient  environ  trois  cuillerées  de  sérosité  :  cette 
inèinbrâne  coüsei^ve  Sa  tmnspârence  ^  elle  est  ferme 
et  n’àdbére  én  aucun  point  à  la  surface  des  cir¬ 
convolutions.  Du  réste,  nul  changement  âppré- 
clabîte  >  soit  dans  la  côloràtion ,  soit  d'ans  la  con- 
SîSfânCe  de  là  süfesfancè  cérébrale.  Lès  ventricules 
nè  |)tésentètit  non  plus  aucune  particularité. 

Pbitrine  :  La  muqueuse  des  bronches  est  roSêé  ; 
pneUùionie  partielle  dtyüble;  peü  d’adhéreyCéS 
pleurétiques. 

Abdomen  :  Rien  de  remarquable  ;  les  viscères 
paraissent  n’avoir  subi  aucune  lésion. 

QUARANTE^SIXIÉME  OBSERVATION. 

©aûà  te  h® ‘72  dë  ia  ‘û'ateUÉ  des  hfyîrcCüà  ,  se  trouvent  dé¬ 
taillées  lé^  obsèfvatiôns  <pi‘ê  jë  ne  fais  qii’mdiquer. 

T".  Coqueluche  compliquée  dé  pneumonie  et  de 
stomatite  pseudo-membraneuse  chez  un  garçon 
âge  de  douzé  ans.  Les  deux  derniers  jours ,  symp¬ 
tômes  ÇonVulsifs,  et  la  mort  survint  au  milieu 
d^'un  accès. 

Nécrqpsie. 

Noyaux  d’hépatisatio®  dans  les  deux  poumons  ; 
excavation  tuberculeuse;  tubercules. 

Crâfie  :  Injection  des  vaisseaux  des  méninges 
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et  de  la  périphérie  du  cerveau;  infiltration  du 
tissu  cellulaire  sus-arachnoïdien  ;  teinte  opaline  de 
l’arachnoïde,  qui  n’adhère  en  aucun  point.  Quel¬ 
ques  gouttes  de  sérosité  dans  les  ventricules  la¬ 
téraux  . 

QUARAINTE-SEPTIÈME  OBSERVATION. 

2°.  Coqueluche  survenue  à  l’hôpital ,  cliez  un 
enfant  de  deux  ans  et  demi ,  atteint  d’une  para¬ 
lysie  du  membre  inférieur  gauche,  mort  au  bout 
de  quelques  jours,  à  la  suite  de  symptômes  céré¬ 
braux.  La  paralysie  s’était  manifestée,  il  y  avait 
environ  cinq  semaines,  à  la  suite  de  convulsions 
survenues  inopinément.  Trois  jours  avant  la  mort, 
des  symptômes  convulsifs  éclatent  et  se  renou¬ 
vellent  jusqu’à  la  fin^  . 

Nécropsie. 

Crâne  :  L’arachnoïde  était  parfaitement  trans¬ 
parente  et  nullement  adhérente  ;  les  vaisseaux  de 
la  pie-mère  notablement  injectés  ;  la  substance  cé¬ 
rébrale  offre  un  piqueté  assez  prononcé.  Ouxeste, 
nul  épanchement ,  nulle  altération  du  côté  de  la 
moelle  épinière.  ■ 

Suivant  M.  Güersent,  la  paralysie  était  indé¬ 
pendante  d’une  lésion  organique  du  cerveau  et  de 
la  moelle ,  et  lui  a  paru  exclusivement  liée  à  une 
modification  du  système  nerveux  de  l’organe  af¬ 
fecté;  modification  insaisissable  sur  le  cadavre. 

Bans  les  réflexions  auxquelles  ces  observations 
donnent  lieu ,  il  est  encore  dit  que  les  symptômes 
cérébraux  furent  dans  ces  cas  purement  sympa- 
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thiqiies,  et  plutôt  la  cause  que  l’effet  de  là  conges¬ 
tion  Vasculaire  du  cerveau  et  des  méningés. 

QUàRANTEr-HÜITIÈME  OBSERVATION. 

(Hôpital  des  Enfanls-Malades ,  service  de  M.  Baüdelocque.) 

-  Myélite,  .  : 

Wilson  (Joséphine);^  âgée  de  dix  ans ,  récem¬ 
ment  arrivée  de  Londres  à  Paris ,  fut  prise ,  dans 
la  journée  du  1 0  octobre  1 834 ,  sans  cause  connue^, 
de  frissons,  de  douleurs  contusives  dans  les  mem¬ 
bres  et  de  fièvre.  Elle  éprouva,  pendant  les  deux 
jours  qui  suivirent,  plusieurs  vomissements  et  un 
épistaxis.  Elle  ne  fut  pas  obligée  de  s’aliter  j  mais, 
dans  la  nuit  du  13  au  14,  de  vives  douleurs  .se 
manifestèrent  aux  épaules  et  aux  mains ,  qui  ne 
présentaient  ni  gonflement,  ni  rougeur.  Les  dou¬ 
leurs  se  dissipent  dans  la  matinée,  pour  reparaître 
plus  vives  peu  de  temps  après.  A  ces  symptômes 
se  joint  une  constipation  opiniâtre  qui  résiste 
aux  lavements.  Le  16,  décubitus  dorsal ,  mouve¬ 
ments  des  membres  et  du  tronc  très'  douloureux; 
intelligence  nette ,  ainsi  que  la  vue,  l’ouïe,  l  odo- 
rat  et  le  goût;  dypsnée  sans  toux;  124  pulsations 
et  44  inspirations  par  minute;  constipation.  Le  17, 
la  douleur  a  abandonné  les  mains  et  se  fait  vive¬ 
ment  sentir  dans  les  épaules  et  les  bras.  La  ma¬ 
lade  sent  faiblement  avec  les  deux  mains.  Le  1 8  , 
respiration  gênée,  haletante  ;  pas  de  râlé;  le  tim¬ 
bre  de  la  voix  n’est  pas  modifié  ;  engourdissement 
des  mains  èt  des  avant-bms  j  dont  la  sensibilité,  est 
très  obtuse  ;  mouvements  bornés  des  doigts  de  la 
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main  droite,  immobilité  de  ceux  de  la  gauche  * 
les  membres  pelviens  sont  pareillement  immo¬ 
biles  ;  douleur  vive  dans  les  articulations  scapulo- 
humérales ,  sans  rougeur  ni  gonflement  ;  6Ô  ins¬ 
pirations  et  96  pulsations  par  minute.  Dans  la 
journée,  la  respiration  s’embarrasse  de  plus  en 
plus.  Rigidité  du  tronc  et  des  membres.  Elle 
meurt  à  minuit  dans  l’asphyxie,  consermnt  jàs~ 
qii  au  dernier  moment  l^mtégrité  de  ses .  J-açultés 
intelleetuelles.  / 

.  ■  .-{i:  '.  '  Ouverture. 

Réseau  vasculaire  de  la  pie-mére  injecté  ;  injec¬ 
tion  des  deux  substances  du  cerveau  ;  pas  depan- 
chement  dans  les  ventricuîes^;  cervelet  sain.  Dans 
l’épaisseur  de  la  moelle  aïoiigée,  ramoïiissemerit 
rouge  du  volumé  d’un  petit  pois. 

RamoliisSeihènt  dé  toute  l’épaisseür  de  la  moéÜe 
épinière,  depuis  la  fin  de  la  moelle  alongée  jusq^u’a 
la  cinquième  vertèbre  dorsale  ;  il  occupe  surtout 
la  partie  centrale  ;  iî  se  présente  sous  la  forme 
d’uii  détritus  rougeâtre ,  étendu  Surun  fond  blan¬ 
châtre,  ramolii  aussi.  La  pie-mère  râchidiènne  est 
injectée  ;  Tarachnoïde  lisse  et  transparentë.  .  Nulle 
autre  lésion* 

qijamnte-neüvième  observation. 

{Hôpital  des  Ênfants-Maladés y  clinique  de  M.  'Güerscnf.) 

Méuingo-encéphalHe.  —  Ramollissement  du  septum  luci- 
dum.  —  Mort. 

UjaeRUe,  âgée  de  onze  ans ,  d’une  faible  con^-^ 
titutioH  j  ayant  eu  ,  dmm  son  enfance,  de  là 
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gourme,  des  engorgements  lymphatiques  au  cou 
et  une  ophthalmie,  des  plus  rebelles,  eritr.a  à  l’hô- 
pitàf  dé^ËÙfants  le  5  jïïîlïet  1830.  Elle  &t  ma¬ 
lade  depuis  up  mois.  Céphalalgie  intense. dés  ïé 
début,  s’accômpagnânt de  vomissemèrits  assez  sôu- 
veiit  rëpétés  d’abord,  mais  devenus  dé  plus  en 
piuS  rares  ;  puis  diarrhée.  Le  sent  traitement 
qui  fiit  eriiployé  consista  dans  une  saîghéé  du 
bras.  ^  “ 

Le  joué  dé  soh  éïitréé,  douleurs  de  tété  intole- 
r'àblës,  agita tiôn  âltérhaht  avec  Fassoupissément  ; 
lé  front  ést  brûlant,  le  visage  tantôt  pâle,  tantôt 
coloré,  la  langue  est  séché,  le  pouls,  fréquênt  , 
108  pulsations  par  minute.  (Infusion  de  tilleul  et 
de  feuilles  d’oranger  ;  huit  sangsues  derrière  tés 
oreilles.)  , 

Pendant  la  nuit,  délire;  elle  se  leva.  On  fut 
obligé  de  l’altachër  dans  son  lit. 

Lé fO:,  â  la  visité ,  assoupissement,  somnolence 
côHtinûélIe,  strabisme  à  gauche,  pupilles  inséhsi^- 
bïés  à  Ta  liimièrë,  sensibilité  obtuse  des  deux  cotés 
du  corps ,  plus  émoussée  à  gauche  ;  lorsqu’on  la 
pince,  elle  ne  témoigne  aucune  douleur.  Son  état 
ne  permettant  plus  Fempïôî  dés  évacuations  san^ 
guihéS,  on  présérit  la  potion  suivante  :  Eâu  dé 
tilleul ,  quatre  oncés  ;  sirop  ^nipie ,  tthé-  ôncé  ; 
extrâît  mou  dé  quinquina  ëf  éther  sulfurique,  dé 
chaque,  demi-gros. 

Lé  4  3  ,  perté  absolué  de  la  Sensibilité,  carus  dés 
plus  profonds,  râlé  trachéal.  Mort. 
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Nécroscopie. 

Les  vaisseaux  du  cerveau  et  des  méouages  sont 
très  injectés  ;  il  y  a  un?3  exsudation  purifbrme  sur 
la  partie  convexe  de  l’hémisphère  droit,  exsuda¬ 
tion  de  même  nature  dans  la  scissure  de  Sylvius 
du  même  côté.  Le  cerveau  était  sain  dans  tous 
les  points.  Piamollissement  du  septum  lucidum. 
Les  sinus  étaient  gorgés  de  sang ,  et  contenaient 
plusieurs  concrétions  polypiformes.  Les  ventri¬ 
cules  étaient  dilatés  et  contenaient  une  assez  grande 
quantité  de  sérosité.  Les  circonvolutions  étaient 
fortement  aplaties.  Les  ganglions  bronchiques 
étaient  farcis  de  tubercules.  Le  tube  intestinal  con¬ 
tenait  six  ascarides  lombricoïdes. 

CINQUANTIÈME  OBSERVATION. 

Tubercules  cérébraux.  —  Méningo-encépbalite. 

Une  jeune  fille,  âgée  de  trois  ans,  apportée  à 
la  clinique  ,  dans  les  premiers  jours  de  juillet,  par 
des  personnes  qui  ne  purent  fournir  aucun  ren¬ 
seignement  sur  son  état  antérieur,  présentait  les 
symptômes  suivants  :  Décubitus'sur  le  dos,  assou¬ 
pissement,  perte  de  connaissance;  le  bras  et  la 
jambe  gauches  étaient  tantôt  contractés,'  tantôt  agi¬ 
tés  de  mouvements^convulsifs  ;  les  pupilles  étaient 
dilatées  et  peu  sensibles  à  la  lumière,  la  respira¬ 
tion  était  inégale  et  suspicieuse,  le  pouls  petit  et 
fréquent,  120  pulsations  par  minute;  la  langue 
était  sèche  et  couverte  d’un  enduit  grisâtre;  il  y 
avait  de  la  constipation.  (Tilleul  édulcoré  ;  sang¬ 
sues  derrière  les  oreilles.  ) 
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Le  lendemaiiij  4  juillet,  il  y  avait  un  peu  d’amé¬ 
lioration.  La  malade  paraissait  sortir,  par  ins¬ 
tants,  de  son  assoupissement.' (Huit  grains  de  ca- 
îomél.  ) 

Deux  jours  après,  coma  profond. «(Vésicatoire 
sur  la.  tête.  3  ^  ::  .i  j  :;  ^  : 

Le  8,  carus,  Mlâchement^^  membres  con¬ 
tractés.---'  ' 

;  Le  9 ,  exaspération  des  sÿmptômès  ,  fréquence 
du  pouls  extraordinaire,  460  pulsations  par  mi¬ 
nute.  Mort  dans  la  soirée. 

Nécroscopie.  : 

Les  circonvolutions^cérébrales  paraissaient  apla¬ 
ties,  cumme  si  le  cerveau  eût  été  comprimé.  La 
surface  convexe  n’offrit  aucune  altération  appré¬ 
ciable  aux  Sens.  Dans  la  scissure  droite  de  Sylvius, 
épanchement  de  sérosité  purulente ,  adhérence 
intime  entre  les  méninges  et  la  pulpe  cérébrale, 
dont  on  ne  pouvait  les  détacher/ Le  cerveau,  dans 
ce  point,  était  évidemment  ramolli,  et  offrait  uné 
teinte  rosée.  On  trouva  dans  cette  même  partie 
trois  tubercules  grisâtres  ayant  la  forme  et  le  vo¬ 
lume  d’Un  petit  pois.  Il  y  avait  une  couche  pu¬ 
rulente  vers  la  convexité  du  cervelet,  et  un  peu 
de  liquide  lactescent  dans  le  septum  lücidum.  Les 
plexus  choroïdes  avaient  une  teinte  livide.  Les 
ganglions  bronchiques  et  les  poumons  contenaient 
des  tubercules. 
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CINQUANTE  ET  UNIÈME  OBSERVATION. 

Pneumonie.  -  Oastro  -  entérite.  —  Pas  de  làle.  -  -  Pneu¬ 
monies  partielles  et  abcès  du  poumon  (  8  ou  q  ca- 
yernes).  -  .  ' 

Mouiller  (Émile) ,  âgé  de  trois  ans,  fut  apporté, 
le  6  avril  1827,  à  rhôpital  d^'  Enfante. ^O.n,  apprit 
que  cet  enfant  s’enrhumait  souvent;  qu’ir  était 
mal  portant  depuis  trois  mois:,  mai?  que  depuis 
qiiinze  jours  son  état. :^yait  beaucoup  empiré  ;  que, 
depuis  cette  époque ,  en  effet,  il  YPmissâit  quel¬ 
quefois,  avait  de  la  diarrhée  et  se  plaignait  du  ven¬ 
tre;  enfin  qu’il  toussait. 

Le  7,  figure  pâle,  embonpoint  médic^re,  ventre 
gros,  grandes  cervicales  non  engorgées  ;  pouls  ^ 
1 16  pulsations  par  minute  ;  peau  chaude  ;  îangoe 
blanche;  ventre  sensible  a  la  pressiou  ;  évaGuafions 
al vines  glaireuses,  non  sanglantes,  mais  accom^ 
pagnees  d  epreintes  ;  toux  médiocrement  fréqueiîte, 
?èche;  la  percussion  et  l’ausçultatiçm  de Ja  poi¬ 
trine  sont  sans  résultat  extraordinaire,  Les  jours 
suivants,  les  symptômes  du  côté  du  ventre  dîmi^ 
nuent  en  gravité^  et  eeux  vers  Ja  poitrine  de-r 
viennent  propprtipnneUement  phis  sérieux.  Le  1 4, 
le  ventre  n  est  plus  ni  tendu,  ni  ballonné,  ni  sen-r 
sible;  les  dejectious  sont  peugh-équentes,  . mais 
le  petit  malade  tousse  beaucoup ,  est  oppressé  et  a 
toujours  de  la  fièvre;  rausçult^tiCh  de,  la  poitrine 
fait  reconnaître  une  diminution  et  uUe  différjpnce 
comparative  sensibles  dans  le  bruit  respiratoire 
du  côté  droit  et  postérieur  (pas  de  râle),  où  pré¬ 
cisément  la  percussion  permet  d’apprécier  de  sem- 
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hlabl^  modiücaïioàs  survenues  dans  le  son  dé 
GjBlte  eavité.  L’ëtat  ^néral  empira  rapidement  dès' 
lors ,  et  la,  mort  snr vint  le  17  avril . 

Autopsie  Ze  18. 

T0t^  *  •  Méninges  humides;  grande  eavité  de 
l’ai-achnoïde  contenant  plusieurs  onces  de  sérosité 
limpide;  réseau  veineux  de  la  pie-mère  peu  injecté, 
yentricules  cérébraux  renfermant  environ  une 
once  de  sérosité  transparente.  Nid:le  altération,  du 
resté,  dans  la  Consistance  ou  la  coloration  de  la 
substance  cérébrale,  ; 

r  La  plèvre  ,  le  poumon  gauche  parais¬ 
sent  :très  sains.  La  cavité  droite  du  thorax  contient 
eny  if  on  quatre  onces  de  sérosité  transparente  et 
jaunâtre;  la  plèvre  costale  est  piquetée  de  rouge, 
surtout  en  arriére;  la  Surface  du  poumon,  vers 
son  bord  postérieur  ,  est  recouverte  de  pseudo¬ 
membranes  minces  ,  molles  et  d’une  teinte  un 
peu  jaune  ;  vers  la  pîmtie  postérieure  et  moyenne 
du  lobe  supérieur  droit,  îe  tissu  pulmonaire,  dans 
une  étendue  dedeux  pouces,  en  tout  sens,  est 
rougey  dense,  lisse,  difficile  à  déchirer,  et  ie 
précipite  au  fond  de  reau.  Au  centre  de.  cette  por¬ 
tion  ainsi  altérée,  existe  une  éxcayation  commu¬ 
niquant  âvee  les  hronehes  ulcérées  ;  cette  caverne 
a  ;au  moins  un  demirpouce  de  diamètre,  et  émî- 
tient  un  peu  de  matière  semi-fluide ,  non  grume¬ 
leuse,  mais.pnltacée  et  d’un  gris  verdâtre.  Ses  pa¬ 
rois,  d’un  demi-pouce  environ  d’é^isseur,  sont 
formées  par  un  .tissu  pùltacé  ,  grisâtre,  mou  aussi, 
mais  se  raftérmissant  à  mesure  que  l’on  chemine 
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vers  le  tissu  pulmonaire  ambiant,  avec  lequel  il 
‘semble  se  continuer  et  se  fondre.  Vers  la  partie; in¬ 
férieure  de  ce  lobe  et  au  milieu  du  tissu  pulmo¬ 
naire,  comme  rénijiêy  se  rencontre  encore  une 
caverne ,  de  la  capacité  d’une  aveline ,  et  remplie 
d’une  matière  semblable  à  celle  que  renfermait  la 
précédente.  Tout  le  lobe  moyen  de  ce  poumon  est 
densè^  flasque,  rougeâtre,  difficile  à  déGliîrer  et 
ne  surnage  point.  On  y  voit  sept  à  huit  nouvelles 
petites  excavations  tout  à  fait  comparables  à  celles 
qui  ont  été  décrites  ;  leurs  parois  sont  formées 
aussi  par  le  tissu  pulmonaire  lui-même  ulcéré  ;  cë 
qui ,  du  reste ,  est  très  évident  pour  quelques  unes 
dont  la  surface  interne  est  rougeâtre  et  percée  cà 
et  là  par  quelques  ouvertures  bronchiquesi  'Qüêl-‘ 
<|ues  unes  de  ces  cavernes  sont  vides ,  d’autres  en-^ 
tièrement  pleines  de  matière  pultacée  blanche .  Les 
plus  grandes  égalent  à  peine  le  volume  d’une  pe¬ 
tite  noisette.  Le  lobe  inférieur  droit  présente,  vers 
son  sommet  et  sa  base ,  plusieurs  traces  de  pneu¬ 
monie  partielle.  La  surface  interne  de  la  trachée 
et -des  bronches  gauches  est  pâle;  celle  des  divi¬ 
sions  bronchiques  droites  offre  une  teinte  rosée  et 
se  trouve '  enduite  d’un  liquide  mucoso-^sanieux. 
Une  des  ramifications  secondaires  de  ce  même 
côté  présente  une  ulcération  dont  le  fond  rou¬ 
geâtre  est  formé  par  le  tissu  sous  -  muqueux 
phlogosé.  - 

Abdomen 'Ldi  membrane  muqueuse  du  bas- 
fond  de  Testomac  est  ramollie;  entre  le  pylore  et 
le  cardia  existent  deux  ulcérations  ^de  deux  lignés 
d’étendue.  La  membrane  muqueuse  de  la  première 
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portion  du  duodénum  est  rouge.  La  membrane 
muqueuse  de  tout  l’intestin  grêle  ne  présente 
aucun  changement  appreciable  dans  sa  consistance 
ou  sa  coloration  ;  paais  trois  glandes  de  Péyer,  vers 
le  tiers  inférieur  de  l’iléon ,  sont  ulcérées;  la  sur¬ 
face  de  ces  ulcérations  est  inégale  et  rougei^îJJné 
ulcération  semblable/ existe  dans  rlC;  cæcum  et  à 
la  surface  de  quelques  rides  du  gros  intestin  ,  où 
çà  et  là  se  reneontrent^quelques  taches  rouges.  -  . 

Nulle,  autre  lésion  apparérite*dans  les  autres 
organes./,  -  .  -  / 

CINQUANTE-DEUXIÈME  OBSERVATION.  ' 

Pneumonie  droite.  —  Râle  crépitant.  —  Petite  caverne 
revêtue  d’une  fausse  membrane. 

Geriet  (Adolphe)  ?  âgé  de  quatre  ans ,  fut  admis, 
le  6  mars  1 827,  à  l’hôpital  des  Enfants.  Il  avait 
de  la  fièvre ,  toussait  et  avait  de  la  diarrhée.  On 
apprit  encore  que ,  depuis  cinq  semaines ,  il  se 
plaignait  d’une  douleur  en  avant  du  Sternum.,  . 

Tels  furent  ensuite ,  pendant  son  séjour  à  ritôr- 
pital ,  les  phénomènes  expressifs,  àe  la  maladie.; 
Figure  pâle,  mais  non  altérée;  pouls,  I20,pulsa-- 
tions  par  minute  ;  peau  chaude  ;  toux  fréquente , 
quinteuse ,  petite ,  sèche  :  le  thorax  percuté  réson¬ 
nait  bien;  l’auscultation  permit  de  reconnaître  du 
râle  sous-crépitant  en  arrière  à  droite.  Soif;  lan¬ 
gue  blanche;  le  ventre  est  médiocrement  doulour- 
reux  à  la  pression  ;  diarrhée.  Cet  état  persista  ,  et 
nulle  modification  importante  ne  s’était  manifestée 
dans  les  symptômes  indiqués,  quand  le  malade 
mourut  subitement  le  7  a.vril. 
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Nécropsie  ie  9. 

Emt  eætMear  ;  Rigidité  cadavëritfué ,  eiûboü- 
point  ordinaire.  :  Méninges  et  sufestanre  cé^ 
braie 'humides ,  sans  eoloisation  ou  consistanee  pai  - 
tieuîière,  :  ta  membrane  muqueuse  qui 

tapisse  les  premières  ramifications  bronchiqnes  est 
d’un  rouge  pâle ,  mais  seulement  dans  les  portions 
comprises  entre  les  cerceaux  cartilagineux.  Quel¬ 
ques  adhérences,  qui  paraissent  anciennes ,  exis¬ 
tent  entre  les  deux  feuillets  de  la  plèvre  du  côté 
droit.  Les  lobes  supérieur  ef  moyen  du  poumon 
droit  sont  gorgés  de  sang ,  peu  crépitants ,  mais 
surnagent.  La  partie  supérieure  et  postérieure  du 
lobe  inférieur  droit  est  hépatisée  au  premier  degré. 
Au  milieu  du  tissu  pulmonaire  ainsi  altéré,  existe 
une  excavation  de  la  grandeur  de  la  coque  dnne 
amendé,  communiquant  avec  quelques. ouvertures 
bronchiques  ,  ne  contenâhl  aucun  liquide,  et  dont 
les  parois  sont  révétues  d’une  rnatiére  flocon- 
heùse,  mëlle  , Blanchâtre  ou  grise.  Celte  couche 
exsudée  n’offràit  point  encore  de  traces  sensihléS 
dNjrganièatioh;  - 

Quelles  adhérences  anéiénnès  ûnissent  aUSsî 
ça  et  là  les  plèvres  gauches  ;  le  poumon  de^Çe 
côté  est  seulement  un  peu  engoué  à  sa  baSe^  nt 
cet  engouement  paraît  n’ètré  qu’un  résultat  eâdâ- 
^ériqüe.  ■  '■  ■  r  ^  ■ 

Le  péricarde  contieik- environ  trois  onces  dé  sé- 
ro^té  citriné  et  transparente.  Lè  volume  du  ceéür 
n  ôflft-e  rien  de  remarquable,  et  la  surface  inteime 
des  gros  vaisseaux  est  pMe.  -  : 
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jibdomen  I  Les  ^ganglions  mésetttériques  sont 
pales  et  peu  développés.  La  membrane  muqueuse 
de  Tîestomac  est:  .Eecou.Yerte  de  mucosités  felan- 
chatres  j  cette  membrane,  généralement  paie  >  est 
parsemée  vet^  son  bas^-fond  de  sept  à  htalt  petites 
tacJies:  rouges  Iv 

-  La  muqueuse  du  jéjunum  est  pâle  et  ëriduke  de 
mucosités  jaunes ,  celle  de  Tileon  est  reéOuverte 
dè  mucosïtes  d  un  jâuue  verdâtre  :  elle  est  aussi 
généralement  pâle;  cepenîiant ,  vers  lé  tiem  infé^ 
rieur  de  sa  longueur ,  trois  plaques  de  Peyer  sont 
ulcérées;  les  bords  de  ces  ulcérations  sont  rouges 
et  . élevés  ,  tandis  que  leur  fond  est  d’un  rosé  pale. 
Tonte  la  surface  interne  du  gros  intèstin  ^t  en¬ 
duite  de  matières  ;  verdâtres ,  ’  ^  çâ  èt  là  ,  dàks 
tonte  rétenducdii  côlon ,  l’orifice  de  quelques  foi^ 
iicules  isolés  est  indiqué  par  des  points  noirs,  i  ' 
L’épaisseur  et  la  consistance  de  toute  la  mem¬ 
brane  .rinrqueuse:’  intestinale;  mofibent  rien  d’in¬ 
solite,:;. 

CINQUANTE-TROISIEME  OBSERVATION. 

Dépressions  du  ftf-:;Beauçoup  d’Pï^ressiojïi.  r-rr  Râle 

crépitant  à  gatLcIie;  —  Teinte  vinenae.d^e  la  njuqûen^ 
des  bronches,  —  Pas  de  pneumonie,  ;  ■  _  :  - 

Gnillemin^Jules^y  âgé  dè  delix  anaet  demi.  Fut 
apporté  à  l’ihôpiîal  des  Enfants ,  le  20  mars  A  82?; 
Cet  enfant  avait  les  jambes'  grêles  ,  faibles  ;  le 
thorax  déprimé  latémlenient  sans  déviation  du  ra¬ 
chis;  il  jne  parlait  pas.  Cfe  apprit  qu’il  tôtissait 
depuis  :  un  mois;  que,,  depuis  quatre  jours  seulê-^ 
ment,  il  était  tombé  plus  gravement  malade, 


460 

toussaitf -beaucoup;,  et  manquait  soueetit  d’é- 
touffer.  : 

-  du  21 .  Pouls,  132  pulsation  s  par  minute- 

chaleur  de -la  péaü  liaturelleîj  ;  respiration  -plain¬ 
tive',  fréquente  (  60  inspirations  par  minute  ); 
anxiété;  oppression  très  grande  ;  toux  fréquente  ; 
râle  crépitant  à  grosses  bullési  ,uèn  arrière  et  sur¬ 
tout  à  droite;  fa  pditriné  résonne  également  bien 
des  deux  côtés.  Le;22  ,  anxiété  très  grande;  respi¬ 
ration  abdominale;  figure  violacée.  Mort. 

Autopsie  le  • 

Tête  :  A^aisseaux  de  la  superficie  des  hémis¬ 
phères  injectés .  Arachnoïde  transparente  et  h  u- 
mide  ;  substance  grise  rosée;  substance  hlanche  un 
peu  piquetée  ,  consistance  ordinaire  ;  une;  once  en¬ 
viron  de  sérosité  transparente  se  trouve  dans  les 
ventricules  du  cerveau.  ;  :  ;  > 

Thorax  :  Lâ  membrane  muqueuse  qui  tapisse 
les  voies  aériennes  présente  partout  une  colora¬ 
tion  vineuse;  elle  n’est  point  ramollie.  Les  gan¬ 
glions  bronchiques  sontun  peu  tuméfiés  ët  rouges. 

Les  deux  poumons,  ni  hépatisés  >  ni  même  en-^ 
gôuéS,  sont  gorgés  cependant  d’une  grande  quan¬ 
tité  de  sang;  leur  tissu  est  rôüge,  mais  partout 
crépitant  ,  partout  très  perméable  à  l’air cette 
cong^tion  sanguine  est  encore  plus  prononcée  dans 
le  lobe  inférieur  droit. 

Il  existe  très  peu  de  sérosité  transparente  dans 
le  péricarde.  Les  cavifës  droites  du  cœur  con¬ 
tiennent  des,  caillots  de  sang.  La  surface  interne 
des  gros  vaisseaux  est  pâlé,  et,  du  reste,  àu- 
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cune  lésion  ne  se  reinarque  dans  les  autres  or¬ 
ganes.  :  .  -  1;,  . 

CINQUANTE-QUATRIÈME  OBSERYATioî^.  . 

Pneumonie.  Râle  crépitant.  —  Orthopnée.  —  Multitude 
'  de  points  pneuinonisës.  /  : 

Mônüci  (Louis) ,  âgé  de  deux-  ans , .  fut  admis , 
le  15  juin  1827,  à  rhôpital  des  Enfants.  Pour 
tout  renseignément ,  on  sut  qu’il  était  malade  de¬ 
puis  quatre  jours.  Examiné  le  16,  tels  furent  les 
symptômes  qui  furent  reconnus  :  Figure  pâle 
exprimant  la  douleur  ;  agitation  ;  criailleries  ;  toux 
frequente  .et  par  quintes  ;  pouls  ,1 24-  pulsations 
par  minute;  peaii  chaude  ;  respiration  fréquente. 
Auscultation  :  Râle  crépitant  à  grosses  bulles 
existant  des  deux  côtés  et  en  arrière  de  la  poitrine, 
abondant  surtout  à  droite  ;  expansion  pulmonaire 
moins  franche  à  droite  qu’à  gauche.  Percussion  : 
Légère  différence  à  droite;  ce  eôté  paraît 'moins 
sonore,  postérieurement.  , 

Les  jours  suivants  et  jusqu’au  24 ,  aucune  mo¬ 
dification  remarquable  nê  se  manifeste  dans  les 
symptômes  mentionnés. 

Lé' 24,  aux  phénomènes  précédents  se  joignent 
une  oppression  considérable,  véritable  orthopnée  ; 
une  fréquence  presque  incalculable  du  pouls  et  des 
mouvements  respiratoires;  un  peu  de  diarrhée.  La 
mort  survint  le  25. 

Autopsie  le  26. 

Poitrine  :  La  membrane  muqueuse  de  la  tra- 
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chée  et  des  bronches  est  pâle,  reëbüvérté  d’un 
mucus  filant  et  écümeux.  Les  ganglions  broh^ 
chiques  sont  injectés  et  un  peu  tuméfiés.  Toute 
la  surfàc^e  pôSténëurê  du  poumon  droit  est,  pour 
ainsi  dire,  criblée ide  points  pneumQnisés.  Lespea 
tits  groupes  de.  tissu  puimonàire  ainsi  altéré  sont 
durs,  denses,  difficiles  à  déchirer;  se  précipitent 
au  fond  d’uii,  vase  plein  d’eâü  eL  n’offrent  point 
d’aspect  grenu,  meme  après  rincîsion  du  tissu  qui 
les  compose.:  Cès.pneümonies  partieffes  (dont  fe- 
tendiié  dé  châcùrié  peut  être  évaluée  à  un  qn  deux 
pouces)  se  rencontrent  sur  toute  la  surface  posté¬ 
rieure  des  Crois  lobes  pulmonaires  droits,  et  pé¬ 
nètrent  seulement  à  environ  un  pouce"  de  profon¬ 
deur  dans  îé  tissu  dû  poumon.  Toute  Tà  partie 
antérieure  de  cé  mêmé  poumon  est  crépitante  et 
parfâitéiiiënt  saine.  Les  portions  intérmëdîàires  à 
celles  âï£êi?ées  et  précédemment;  d&'rîtès  se  trou¬ 
vent  pâmllement  dans  l’état, phÿsioÏDgiqué,  Le 
lobe  supériéûr  du  poumon  gauche  est  sain;  mais 
toute  la  partie  superficielle  et  postérieure  du  lobe 
inférieur  de  ce  côté  est  parsemée  aussi  de  phlegr 
miasiès  partielies. 

A  l’exception  de  quelques  rougeurs  existant  vers 
la  fin  de  l’iléon^  aucune  lésion  ne  se  remarque 
dans  les  autres  organes. 

GINQUANTE-CaCNQUIÈME  OBSERVATION. 

Pneumonie  double.  — Tas  de  râle.  —  Eruption  de  varidié. 

—  Cavernes ,  suites  de  pneumonies  partielles. 

Mayer  (Louis),  âgé  de  six  ans,  fut  admis le 
\  3  janvier,  à  l’hôpital  des  Enfants  ;  il  toussait  de- 


pais  éeux  mois  et  demi  ,  mais;  n’était  alité  que  de¬ 
puis  deux  jours.  Lors  de  sî&a.  entrée  à  l’hôpital ,  ii 
av£tit  de  l’oppression  y  toussait  assez  fréquemment 
sa  peau  était  chaude  ;  son  pouls  battait  120  fois 
par  minuté  ;  il  se  plaignait  d’unè  duuieuR.sous  la 
clavictile  droite;:  sa  poitribé  auscultée  ne  faisait 
entendre  aucun  râle ,  mais  le  brüit  respiratoire 
paraissait  pluS;  faible  à  droite  ;  la  percussion  ,  de 
cèeèté,  en  arrière,  paraissait  aussi  moins  sonore. 
Du  reste,  point  d’expectoration^  phint  de  diarrhée:; 
4e  Vomissements.  Bans  la  nuit  du  .1%  déMre> 
Le  1 :4>' centre  têndu ,  ballonnéy  mais  nQU  doulou- 
reux:;clangue  rouge;  soif  ardente;  poulsÿ  lAO  pulT 
sati9nsi  paP;miU‘ute  ;  ,m€mes  symptômes  du  côté  dé 
la  poitrine-:  Malade  agité  ,  parfois  délirant.  Mêmé 
état  k;  1 5  et  le  16  .  Le  17  ,  apparaît:  ufle  éruption 
de  variole  confluente.  Mort  le  1 8i  ; 

Autopsié. 

^  .  Un  peu  d’infiltration  séreuse  dans  le 

tksu  de  là  pie-mère.  Deux  cuillerées:  environ  de 
séPosité  transparente  dans;  les  venfricülës:  du  cer¬ 
veau?  Substance  cérébrale:  généralement  un  peu 
moUe  et  abréuycée  de  séroSitéi  Ganglions:  broachi^ 
ques  rouges,  tuméfiés,  parsemés  de  quelques  points 
tubercülèüx .  Muqueuse  bf ôncHique  pâle.  Plèvres 
sabs^injéétion  ni  ôj^eîté.  Un  Ver'rè  dë  sérosité  éaii- 
guibé  sè  trpù vàit  épànch  é  dans^  ia  cavité'  tbôràci- 
que  droite.  Le  sommet  du  poiimdu  droit  est  rouge, 
à  peine  crépitant  ;  le  tissu  en  est  ferme  et  gorgé  de 
sang  :  eette  altération  existé  dans  l’étendue  de  deux 
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policé^;  presque  tout  le  lobe  inférieur  dece  poumon 
est  pareillement  engoué.  -  ' 

Le  lobe  supérieur  du  poumon  gauche  est  crépie 
tant ,  ^sangue.  .11  existe  postérieurement  une 
adhérence  peu  étendue  entre  les  deux  feuillets  de 
la  plèvre  gauche ,  et  à  hauteur  environ  de  la  par- 
die  supérieure  du  lobe  inférieur  ;  ce  lobe  est  engoué 
vers  son  bord  postérieur;  Vers  le  sommet;  du 
même  lobe  inférieur  existe  une  caverne  capable  de 
contenir  une  noix  ;  la  surface;  interne  en  est  lisse 
et^rougeâtèe;:  elle  paraît  formée  par  le  tissu  pul¬ 
monaire  ulcéré i  Quatre  autres  petites  excavations 
existent  parêillément  dans  ce  lobé  >  et  se  trouvent 
situées  vers  son  bord  postériieur  ;  elles  contiennent 
de  la  matière  pulpeuse;  leurs  parois  sont  molles  et 
paraissent  formées  par  le  tissu  pulmonaire^  iuliltré 
de  pus  et  ramolli.  :  : 

Abdomen  :  Vers  la  lin  de  l’iléon,  se  trouvent 
deux  plaques  de  Peyer  rouges  et  boursouflées  ,  et 
quatre  ou  cinq  ulcérées  ;  tout  le  reste  du  tube  intes¬ 
tinal ,  tant  sous  le  rapport  de  la  consistance  que 
sous  celui  de  la  coloration  de  là  membrane  mu¬ 
queuse,  ne  présente  rien  dé  particulier.  Les  au¬ 
tres  organes'paraissent  aussi  exempts  de  lésions. 

CINQÜÀNTÉ-SIXIEMÉ  OBSERVATION. 

Pleiiropneumonie  gauche  bien  dessinée.  —  Pneumonie 
droite  latente.  —  Auasarque,  —  Altération  simulant  le 
granit  ;  rénification  au  deuxième  degré,  puis  au  premier. 
—  Emétique  à  haute  dose.  . 

Boulain  (Anguste) ,  âgé  de  sept  ans  et  demi ,  fut 
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admis,  le  10  juillet  182T>  à  I  tiopital  des, Enfants; 
il  était  malade  depuis  huit  jcwirs.  Pendant  ce  pro¬ 
drome,  s’étaient  manifestés  de  la  fiè  vre,  des  vomis- 
sementa,  de  la  céphalalgie  ,  une;  dehleur  au  côté 
gauche  de  la  poitrinev  maisipeusde  Ibux^  Ee;  jour 
de  son  entrée,  furent  reconnus  les  symptômes  sui¬ 
vants  :  Figure  pâle;  pôuls,  126  pulsations  par 
minute;  peau  chaude;  60  inspirations  par;  mi¬ 
nute;  toüx  médiocremeat  fréquente ,  sèche;  Dou¬ 
leur  vers  le  côté  latéral  et  antérieur  gauche  deda 
poitrine.  La  percussion  et  l’auscultatioti  ne  four¬ 
nissent  aucun  résultat  particulier. 

Le  13 ,  expansion  pulmonaire  moins  franche  là 
gauche  ;  persistance  des  autres  phénomènes.  :: 

Le  1 4 ,  matité  a  gauche  ;  râle  crépitant ,  toux 
peu  fréquente. 

■  Du  2  au  3  août,  un  peu  de  bouffissure;  toUx 
répétée;  pouls  très  fréquent;  peau  chaude. 

Le  4,  infiltration  des  bourses  et  des  membres 
abdominaux.  . 

Le  5,  sifflement  bronchial  etœgophonie  à^gau-^ 
che  ;  matité  complète  du  mêmécôté  ;  pouls,  1 24  pub 
sations  ;  anasarquev  -  - 

-  '  Le  4,  administration  dü  târtre  stibiê  à  haute 

dose  (  il  est  continué  j  usqu’âu  10).  Lè^T ,  vomisse  - 
mênts  ;  pas  de  diarrhée.  ‘  -  ■  ^ 

-  Le  8 ,  pouls  irrégulier,  ne  battant  guère  plus 
de  88  fois  par  minuté;  matité  complète  à  gauche  ; 
sifflement  bronchial  mofns  prononcé. 

Lé  9 ,  respiration  trés,frëqû%nte  ;  pouls,  1 00  pul¬ 
sations  F  diarrhée  ^ 
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Le  10,  maigreur  extrême;  altération  des  traits 
de  la  face;  i  - 

Mort  lé  13  août;  . 

(Les  premières  doses  d’émétique  étaienf  de  trois 
grains ,  les  dernières  de  cinq.  )  - 

.  '  Âuiopsie/le  \k.  . 

~  TJmraxA  X^n.YerTQ  dè  sérosité  jaunâtre,  trans¬ 
parente,  se  trouve  épaiïclié  dans  là  cavité  tlmrà- 
cique  droite  ;  quelques  adhérences  celluleuses 
réunissent  çæ  et  là  les  deux  feuillets  de  la  plèvre. 
La  partiepostérieure  du  lobe  süpérieur  du  poumon 
droit  est  hépatisée  (passage^du  deuxième  au  troi¬ 
sième  degré)  ;  le  lobe  moyen  est  engoué  vers  la 
partie  antérieure;  le  lobe  inférieur  est  pareillement 
hépatisé  en  arrière.  La  cavité  gauche  du  ;  thorax 
ne;  contient  qu’un  peu  de  sérosité  citrine  ;  le  lobe 
moyen  en  arrière  est  revêtu  de  fausses  membranes 
épaisses,  rugueuses  et  rougeâtres;  le  feuillet  pleu¬ 
ral  correspondant  qui  revêt  les  côtes  est  recoûs- 
vèrt  de  productions  seinMables.  Les  deux  lobes  du 
poumon  gauche  adhérent  ensemble  ; .  tout  le  lobe 
supérieur  gauche  est  sain  et  crépitant ,  à  rexeepT 
tion  cepei^ant  d’une  petite  portion  de  la  base  qui 
est  dure  ,  dense  ,  difficile  à  déchirer,  rougé  ,  sans 
aspect  grenu  et  qui  se  précipite  au  fond  de;l;’eau:. 
Tout  .le  lobe  inférieur  gauche  est  hépatisé;  son.  as¬ 
pect  est  comparable  à  celui  d’un  granit  parsemé  de 
rouge,  de  brun  et  de  gris  blanc;  l’incision  dé:  ce 
tissu  pathologique  laisse  échapper  une  sanie  gri¬ 
sâtre.  La  membrane  muqueuse  des  voies  aériennes 
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est  généralement  pâle;  quelques  petits  rameaux 
bronchiques  contiennent  du  mueüs  puriforn^.  Les 
ganglions  bronchiques  sont  développés  et  rouges. 
Le  péricarde  contient  environ  deux  cuillerées  de 
sérosité  transparente.  '  :  :  ^ 

Abdomen  :  La  membrane  muqueuse  <ie  l’esto¬ 
mac  présente  quelques  plaques  rouges  vers  son 
bas-fond,  et  quelques  traces  d’injection  rami- 
forme  vers  la  région  pylorique;  la  consistance  de 
cette  membrane  m’est  point  altérée  ;  l’intestin 
grêle,  dans  toute  sa  longueur,  ne  présente  Aucune 
trace  phlegmasique  ;  le  cæcum  offre  quelques  rou¬ 
geurs  par  injection  et  quelques  plaques  brunes. 
Toute  la  surface  interne  du  colon  présente  çà  et  là 
dés  rougeurs  pointillées  ou  par  plaques  ;  le  rectum 
fui-meme^est  parsemé  de  plaques  rougeâtres. 

Ailleurs  ,  nulle  autre  chose  à  noter. 

,  CINQUANTE-SEPTIÈME  OBSERVATION. 

Pneumoftiev^  ^  Points  poeunlonisés.  Caverne  dans  up 
pôumoa. 

Rey  (Marie),  âgée  de  trois  ans,  idiote  (ne 
voyant  pas,  nê  marchant  pas,  h’ayant  jamais  parlé; 
mais  paraissant  entendre) ,  toussait  depuis  trois 
mois  et  a;vail  dé  la  diarrhée  depuis  hiiit  jours.  A 
son  entrée  à  l’hojpital ,  toux,  diarrhée ,  fièvre  ;  du 
reste  très  affaiblie.  Elle  succombe  enfin  après  deux 
mois  de  séjour  à  Fbopital. 

Nécroscopie. 

Habitude  extérieure  :  Maigreur  extrême. 

Thorax  :  Membrane  muqueuse  des  bronches 
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pâle;  peu  dé  mucosités  dans  les  canaux  aériens. 
Les  lobes  supérieur  et  moyen  du  poumon  droit 
sont  -exsangues  et  parfaitement  crépitants. , Lé  Ipbe 
inférieur  du  même  poumon  est;  hépatisé  en  rjougé 
dans  ses  deux  tiers  postérieurs  et  supérieurs'.  Au 
mrheu'  du  "tissu  ainsi  altéré  ,  i£xiste.  une  caverne 
ca^pable  de  contenir  la  moitiéid’uu  œuf  de  poule  : 
sesTparoîs  sont  tapissées  par  une  pseudo-mémbrane 
molle  et  d  ùti  -gris  blanchâtre);,  sa '  cavité  con- 
lenait  un  liquide  spumeux:  et  :de  ; couleur  grise. 
Qüëlqüès  traces  de  pnéumonie  partielle ,  dont 
quélqués  uiieé ,  arrivées  au  second  degré,  se  trou- 
vâiéht  disséminées  dans  le  poumon  gauchei  ; 

^  :  VerSla  fin  de  l’iléon  existaient  queh 

quës  rougeurs  par  plaques  et  par  injection;  le 
cæcum  était  finement  injecté  à  sa  surfaeej  interrie  ; 
la  membrane  muqueüse  du  Colon  était  parse  mée  de 
petites  plaques  brunes. 

Tête  ;  Le  front  est  large  ;  leâ  diâmêtres  du 
crâne  le  sont  aussi  généralement;  les  circonvolu-r 
tiens  cérébrales  petités,  mais  bien  dessinées.  La 
substance  du  cerveau  est  généralement  paie  et 
dyirne  consistance  âssex  ferme  ;  les  ventricules  du 
Cerveau  sont  dilatés  et  contiennent  environ  quatre 
onces  dé  sérosité.  Toutes  les  parties  centrales  , du 
cerveau  non  seulement  existen  t^,  mais  sont  intactes  et 
très  fermes  .Les  fosses  occipitales  semblent  petites  ; 
l’épaisseur  des  os  du  crâne  e^t  ordinaire.  On  avait 
peut-être  examiné  légèrement  cette  malade  ;  mais 
on  ne  s’était  aperçu  de  l’existence  d’aucun  symp¬ 
tôme  du  côté  de  la  poitrine  autre  que  la  toux. 
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CINQUANTE-HUITIÈME  OBSERVATION. 

Pneumome.  —  Vaste  caverne.  —  Crachats  fétides.- 

Renaud  (François),  âgé  de  douze  anf , . fut  adjoai? 
à  l’hôpita*!  des  Enfants  le  31  mars  1827.  Pâle, 
maigre ,  il  toussait  depuis  longtemps.  Le  1"  avril, 
la  peau  était  chaude  j  Iç  pouls  battait.  IjQO:  fois  par 
minutef  le  malade  toussait;  fréquemment  sa  tp^ 
ptait  profonde  et  grasse .j^^,fDri_lia|eine  fétidç  ;  sa  la4* 
gue  blanche  et  humide.,  ;; 

Percussion  :.  ;Matitésoûs  la  clavicule  droite,;  - h 

Auscultation  \  Bruit  respiratoire  faible]  Vers  rie 
sommet  du  poumon  droit  ,*  râlé  crépitant  vers  la 
même  région.  ^  ;l}r 

.  Le  2,  en  arrière,  à  droite  et  en  haut,  ainsi  ique 
sous  la  clavicule  droite,  existe  du  râle  sousrajrépi'r 
tant  J  le  thorax,  percuté  vers  ces  points,  est  moins 
sonore  ;  le  malade  expectore  des  crachats  d’un  gris 
brunâtre,  non  visqueux  et  très  fétides  ;  son  pouls 
est  petit  et  bat  1 04  fois  par  minute.  .  j  v  : 

Le  4,  le  râle  qui  existait  vers  les  points  indiqués 
est  devenu  muqueux  ;  l’expectoration  abondante 
présente  toujours  les  mêmes  caractères;  lé  ihalade 
n’accuse  aucune  douleur  particulière;,  cependant 
il  gémit  et  se  plaint  sans  cesse;,  sa  figure  est.altéiî 
rée,  sa  peau  chaude,  humide,  et  depuis;  deux 
jours  il  a  un  peu^de  diarrhée.  Sonhaleiné  esttou.- 
jours  très  fétide ,  sa  langue  plus  rose. 

Le  9,  il  a  expectoré  environ  un  verre  de  sang 
noir  mêlé  de  crachats;  son  pouls  est  petit  et  bat 
112  fois.  -  ■ 
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Le  10  ,  l’expectoration  est  encore  sanglante 
accompagnée  de  nausées,  d’anxiété ,  d’agitation. 
L’expectoration,  mêlée  de  sanie,  continue  le  11  ; 
tout  ce  jour  le  malade  est  dans  le  délire,  et  meurt 
dans  la  nuit.  - 

Autopsie  le\%. 

Thorax  :  La  cavité  droite  du  thorax  contient 
quatre  onces  d’un  liquide  sanieux ,  gris  noirâtre  , 
lion  visqueux,  auquel  ne  sont  point  naêlés  des 
caillots  de  sang;  ce  liquide  provient  d’une  caverne  ■ 
située  dans  le  poumon  droit;  on  lui  a  donné  issue 
en  déchirant  quelques,  adh^ences  iritiraes  qui 
unissaient  les  feuillets  de  la  plèvre.  Les  trois  lobes 
pulmonaires  sont  adhérents  entre  eux  ;  l’incision  * 
du  tissu  du  pounion  met  à  découvert  une  énorme 
excavation  anfractueuse,  sinueuse  vers  certains 
points  j  et  occupant  toute  la  partie  centrale:  des 
lobes  supérieur  et  moyen,  et  les  deux  tiers  supé^ 
rieurs  du  lobe  inférieur.  La  surface  interné  dè 
cette  vaste  caverne  est  tapissée  par  un  putrilage 
mollasse  et  grisâtre  qui  offre  partout  le  même  as¬ 
pect  et  la  même  consistance,  et  s’étend  sur  toute 
la  périphérie  de  l’excavation,  jusqu’à  trois,  quatre 
et  même  cinq  lignes  d®  profondeur.  Le  tissu  pul¬ 
monaire  ambiant ,  et  qui  forme  pour  ainsi  dire 
la  coque  de  cette  cavité,  a  un  pouce  d’épaisseur, 
quelquefois  deux,  et  même  un  peu  plus  vers  le 
côté  interne,  Ce  tissu ,  d’ailleurs ,  est  induré  d’un 
gris  brunâtre  dans  certains  points  et  rougeâtre  dans 
d’autres:  il  est  généralement  dense,  coriace,  et 
ne  surnage  point.  De  nombreuses  ouvertures  bron- 


chiques  communiquent  avec  cette  excavation,  et 
de  nombreuses  brides  ,  tantôt  sous  forme  de  cloi¬ 
sons  ou  de  colonnes,  simulent  ou  augmentent  les 
sinuosités  déjà  indiquées;  Tout  le  tiers  inférieur 
du  lobe  inférieur  droit  est  comme  rénîfié. 

.  Le  poumon  gauche  est  s^ouple,  (crépitant,  nulle¬ 
ment  engoué*  Les  ganglions  bronchiques  sont  vo¬ 
lumineux  et  d’un  rouge  foncé.  Le  péricarde  con¬ 
tient  un  peu  de  sérosité  transparente.  Le  cœur, 
plus  yolumineux  que  le  poing  de  l’enfant ,  con¬ 
tient  un  peu  de  sang  caillé.  La  surface  interne  des 
gros  vaisseaux  est  pâle. 

Abdomen  ;  Les  organes  digestifs  ne  présentent 
aucune  lésion. 

Tëte:i.  La  grande  cavité  de  l’arachnoïde  con¬ 
tient  plusieurs  onces  de  sérosité  transparente. 
Quelques  points  de  rarachnoïde  de  la  convexité 
ont  perdu  un  peu  de  leur  transparence ,  et  il  existe 
çà  et  là  un  peu  d’infiltration  séreuse  dans  le  tissu 
de  la  pte-mére.  Du  reste,  les  membranes  ne  sont 
ni  sèches,  ni  injectées.  Les  ventricules  du  cerveau 
renfermaient  environ  une  once  de  sérosité  trans¬ 
parente.  Nulle  injection  d’ailleurs,  nul  ramollisse¬ 
ment  de  la  substance  cérébrale. 

CINQUANTE-NEUVIÈME  OBSERVATION. 

Déformation  du  thorax.  —  Pneumooie  légère.  —  Beaucoup 
d’oppression. 

Muloches  (Jean-Baptiste) ,  âgé  de  trois  ans ,  fut 
reçu  le  1 8  juin  1 827  à  l’hôpital  des  Enfants.  Scro¬ 
fuleux  et  rachitique ,  il  a  le  thorax  rétréci  latéra- 


letnérït;  Il  tôussai^depuis  pliisîéür's  mois  et  il  était 
très  oppresse:  '  ^  ; 

•  Tels  furent  les  symptômés  qu’iT  préseiitaL  du¬ 
rant  ies^  vingt  jours  quf  précédèrent  sa  inbrt  : 
Pouls,  112,H6v  424,  '96,  108,  120  piilsations 
par  minuté  ;  peau  chaude ,  sèche  ;  toux  fréquente  j 
figure  pâle  1  pas  de  diarrhée;  respiration  toujours 
très  fréquenté  ,l8otivent  âUxieuse  ;  oppression  ;  raie 
muqueux  en  arrière  des  deux  cotés  ;  râle  sous-cré- 
pïtâtit  et  crépitant  à  drdite;  râle  niuqueux  et  sif- 
flèmerit  bronchial  à  gauche  ;  poitrine  toujours  so¬ 
nore;  maigreur  extrême.  Mort  le  8  juillet. 

Autopsie,.^  ’  .  : 

rdfé  :  Les  ventricules  cérébraux  contiennent 
une  demi-once  environ  de  sérosité  transparente  ; 
la  coloration  et  la  consistance  de  la  substance  cé¬ 
rébrale  n’offrent  rien  que  durdiriaire. 

Thorax  :  La  mémbrane  muqueuse  '  des  vqi es 
aériennes  est  pâle,  Le  pournbn  droit ,  vers  son 
sommet,  en  arriére  et  dans  retendue  de  trois  pou¬ 
ces  ,  est  d’un  rouge  vif,  dur,  dense ,  coriace,  et  ne 
surnage  point.  Le  lobe  inférieur  présente  en  ar-: 
riére  une  sorte  de  liseré  formé  par  une  portion  de 
tissu  pulmonaire  semblablement  altéré.  Tout -le 
reste  de  ce  poumon  est  sain.  Le  tiers  inférieur  du 
lobe  inférieur  dm  poumon  gauche  est  aussi  altéré, 
d’une  manière  toute  pareille.  Tout  le  reste  de  ce 
lobe  d’ailleurs,  ainsi  que  tout  le  lobe  supérieur,  est 
sain ,  crépitant. 

Le  péricarde  contient  un  peu  de  sérosité. 
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Toute  ,  la  muqueuse  digestive  est  exempte  de 
coloration  particulière,  et  sa  consistaiice  est  na¬ 
turelle.  . 

SOIXANTIÈME  OBSERVATION .  '  ^ 

Pneumonie  chronique  droite.  —  Altération  propre  à:  la 
pneumonie  chronique  (celle-ci  peut  remonter  à  l’époque 
d’une  rougeole  ancienne  ).  —  Râle  sous-crépitant.  — r 
Percussion-immédiate  et  médiate  comparative. 

Au  n°  29  de  la  salle  Saint-Louis  de  rhôpital  des 
Enfants  y  entra,  le  5  octobre  1827,  un  enfant  âgé 
de  dix  ans ,  sur  l’étàt  duquel  on  recueillit  les  ren- 
seignements^  suivants  :  Il  s’enrhumait  souvent  , 
toussait  beaucoup  depuis  trois  jours  ;  sa  toux  avait 
lieu  par  quintes,  était  suivie  d’expectoration  ,  et 
quelquefois  de  vomi%^mènts.  Des  sangsues  avaient 
été  appliquées  à  l’épigastre.  Le  jour  de  Son  entrée 
à  l’hôpital,  le  pouls  battait  120  fois  par  minute  j 
la  peau  était  chaude.  Toux  fréquente ,  quintéüse; 
expectoration  de  crachats  muqueux,  clairs,  peu 
visqueux;  la  toux  s’accompagnait  de  douleurs  vers 
l’appendice  xiphoïde  ;  les  régions  homologues  de 
la  poitrine  étaient  sonores  ,  et  également  sonores  à 
la  percussion.  L’auscultation  fit  reconnaître ,  en 
arriére,  du  râle  crépitant;  il  existait  des  deux 
côtés,  mais  en  plus  grande  abondance  à  droite. 
Langue  blanche;  ventre  non  sensibl4 ,  pas  de 
diarrhée. 
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Phénomènes  nouveaux  et  modifications  qui  se^ 

manifestèrent  les  jours  suivants  dans  les  sjmp- 

tômes  précédents. 

Le  8  octobre,  deux  évaciiations  alvines  li¬ 
quides. 

Le  9,  l’expansion  pulmonaire ,  toujours  accom¬ 
pagnée  de  râle  sous-crépîtant,  devient  moins  fran¬ 
che  à  droite  ;  la  percussion  du  thorax  est  toujours 
également  sonore. 

Le  10,  Percussion  jmwîeWz'ûie  :  Nulle  diffé¬ 
rence  dans  la  sonorité  des  deux  côtés  de  la  poi¬ 
trine. 

Percussion  médiate  :  Légère  différence  à  droite  ; 
ce  coté  du  thorax  est  moins  sonore  en  arriére  et 
en  haut.  Après  l’emploi  des  saignées  générales  et 
locales,  des  boissons  émollientes,  un  vésicatoire 
fut  placé  sur  la  partie  droite  et  postérieure  du 
thorax; 

Du  8  au  14,  diarrhée,  tuais  ventre  souple  et 
pas  sensible  à  la  pression;  pouls,  128  pulsa- 
sations. 

-  Le  1 4  et  le  1 5 ,  le  pectorumtre ,  appliqué  sur  la 
plaie  du  vésicatoire,  permit  de  constater  l’exis-^ 
tence  de  matité  vers  cette  région.  Le  malade  s’af-r 
faiblit  et  mourût  le  1 7.  .  > 

Autopsie  cadavérique  le  octobre. 

Thorax  :  Quelques  adhérences  pleurétiques 
anciennes  existaient  des  deux  côtés,  mais  particu¬ 
lièrement  à  droite  ;  le  poumon  gauche  est  crépi¬ 
tant,  parfaitement  sain.  Les  parties  moyenne  et 
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supérieure  du  lobe  supérieur  du  poumou  droit 
étaient  altérées  ainsi  qu’il  suit  :  Tiàsu  grisâtre , 
ferme,  dense,  criant  sous  le  scalpel,  peu  humide, 
n’ofifrant  pas  l’aspect  vésieuleur,  traversé  par  djes 
bronclms  dilatées  et  épaissies.  La  base  de  ce  lobe , 
ainsi  queles  deux  autres  lobes  du  même  poumon,  pa¬ 
raissent  sains  J  les  ganglions  bronchiques  qui  avoi¬ 
sinent  les  bronches  gauches  ne  présentent  rien 
de  particulier  J  tandis  que  ceux  qui  entourent  la  ra¬ 
cine  du  poumon  droit  sont>  pour  la  plupart, 
gonflés,  rouges  ou  tuberculeux.  La  surface  in¬ 
terne  des  bronehes  était  généralement  pâle  et  en¬ 
duite,  dans  quelques  subdivisions,  d’un  mucus 
puriforme. 

Abdomen  :  Nulle  trace  de  phlegmasie  dans  l’es¬ 
tomac  et  l’intestin  grêle.  Quelques  arborisations 
rares  dans  le  cæcum ,  et ,  du  reste ,  nulle  autre 
lésion  appréciable  dans  les  autres  organes. 

Ce  ihalade  avait  eu  la  rougeole  il  y  a  deux  ans, 
et  M.  Guersent  pensait  que  sa  pneumonie  datait  de 
l’époque  de  l’exanthème. 

SOIXANTE  ET  UNIÈME  OBSERVATION. 

Pneumonie  gauche. — ^Variole.  —  Rénification  au  deuxième 
degi'é.  —  Poitrine  sonore.  — Pas  de  râle,  Pas  d’expec¬ 

toration. 

Garo  (Désiré) ,  âgé  de  trois  ans ,  fut  apporté 
le  9  octobre  18^7  à  l’hôpital  des  Enfants.  Il  était 
mal  portant  et  toussait  depuis  le  mois  de  septem¬ 
bre  dernier.  Il  avait  eu  la  variole  lé  octobre.il 
se  trouvait  dans  l’état  suivant  lors  de  son  entrée  à 
l’hôpital  :  Pouls,  120  pulsations  par  minute;  peau 
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chaude,  couverte  de  pustules  nombreuses ,  dom 
quelques  unes  commencent  à  se  dessécher;  essôu- 
flement  ;  toux  fréquente,  mon  accompagnée  de 
râle ,  non  suivie  d’expectoration  ;  poitrine  partout 
sonore  ;  expansion  pulmonaire  assez  franche  •  pas 
de  diarrhée.  Les  jours  suivants,  la  toux  devient 
rauque,  l’inspiration  sifflante.  Nul  symptôme 
nouveau  ne  se  manifeste  du  côté  de  la  poitrine, 
La  dessiccation  des  pustules  devient  plus  générale  ; 
mais  le  malade  s’affaiblit  et  meurt  le;  12  octobre 
au  soir. 

Autopsie.  :  ■ 

La  membrane  muqueuse  des  bronches  n’offre 
point  de  coloration  anomale  ;  celle  du  larynx  est 
d’un  rouge  violacé ,  plissée  et  recouverte  de  quel¬ 
ques  pustules. 

Les  poumons,  et  particuliérement  le  gauche , 
sont  gorgés  de  sang.  Le  lobe  inférieur  gauche  est 
engoué ,  et  ça  et  là ,  au  milieu  de  ce  lobe ,  se  trou¬ 
vent  des  groupes  de  lobules  pulmonaires  transfor¬ 
més  en  un  tissu  de  couleur  rouge  pâle ,  entremêlé 
d’intersections  blanchâtres ,  assez  friable  (on  peut 
l’écraser  en  le  pressant  assez  fortement  centre  les 
doigts),  empreint  d’une  sorte  d’humidité  puru¬ 
lente,  d’une 'surface  ou  aspect  non  grenu,  et  ne 
surnageant  poiut.  (Rénificatiort  au  deuxième  degré 
ou  grise.) 

Abdomen  :  L’estomac  et  l’intestin  grêle  ne  pré- 
sentent  rien  de  particulier ,  à  l’exception  de  quel-^ 
ques.  follicules  isolés,  qui  ,  sans  être  rouges,^  se 
trouvent  développés,  et  dont  l’orifice  es^t  indi- 
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que  par  un  point  noir.  Cette  disposition  et  cet 
état  des  follicules  de  Peyer  se  continuent  sur  la  fin 
de  l’iléon  ,  et  à  la  surface  de  tout  le  gros  intestin. 
Quéïqües  plaques  rosés  se  rencontrent  vers  là  fin 
de  l’iléon  :  et  la  nmqueüse  rectale  offre  quelques 
injections  (arborisations). 

SOIXANTE -DEUXIEME  OBSERVATION. 

Phéumonie  doàble  ;  variole. ^Forme  d’altération  en  liseré. 
Pas  de  râle.  Pas  de  modification  dans  le  son  rendu 
par  la  poitrine  ,  ^lé.  ,  . 

Levaux  (Louis),  âgé  dé  six  ans  et  demi,  fut 
admis  à  l’hôpital  des  Enfants  le  4  août  1827.  Cet 
enfant  avait  eu  la  variole  il  y  avait  deux  mois ^  et 
depuis  eette  époque  il  ne  jouissait  pas  d’une  bonne 
santé  ;  il  toussait  un  peu ,  a  vait  parfois  de  la  diar¬ 
rhée  eVmaigrissait  beaucoup.  A  son  entrée,  peau 
chaude  *  pouls"  fréquent  ,  104  pulsations -par  mi¬ 
nute  j  tôux  humide,  profonde,  fréquente,  non 
suivie  d’expectoration;  la  poitrine  résonne  bien , 
et  également  des  deux  côtés  ;  l’auscultation  permet 
d’entendre  partout  le  bruit  respiratoire sans  mé- 
lahgé  d’aucun  râle.  Il  exiiste  un  peu  de  diarrhée, 
mais  le  ventre  n’est  pas  douloureux  à  la  pression. 
Ce  groupe  de  symptômes  persiste  jusqu’au  -1 3  du 
même  mois  à, quelques  nuances  prés,  mais  sans 
mcdificâtions  importantes  dans  les  phénôtnèües 
morbides  ;  seulepient  l’affaiblissement  du  malade  a 
toujours  été  en  croissant  jusque-là  ;  et  ce  jour,  c’est 
à  dire  le  1 3 ,  la  mort  survint. 
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Autopsie  cadavérique  le  \  . 

Poitrîrve  -.  Yie  ixivà  antérieur  de?  deux  lobes 
supérieurs  du  poumon  droit,  dans  toute  sa  lon-^ 
gueur  et  jusqu’à  un  demi-pouce  de  profondeur  , 
est  comme  rénifié  (genre.d’altération  déjà  décrite). 
Cette  altération  se  présente  sous  la  forme  d’ün 
seré.  La  partie  postérieure  du  lobe  inféiiéUr  de 
ce  meme  côté  présente  un  peu  d’engouement  ca¬ 
davérique.  Lâ  pointe  seulement  de  la  bàse  du  lôbe 
supérieur  du  poumon  gauche ,  dans  l’étendue  d’ün 
pouce  environ ,  présente  aussi  le  genre  d’altération 
que  nous  avons- indiqué  précédemment.  Dans  le 
lobe  inférieur  du  même  poumon,  trois  points, (et 
chacun  d’eux  a  environ  le  volume  d’une  aveline) 
sont  encore  semblablement  modifiés  par  l’in- 
flammation.  La  membrane  muqueuse,  des  voies 
aériennes  est  pale,  enduite  de  mucosités.  Les  gan¬ 
glions  bronchiques  sont  brunâtres  et  peu  déve¬ 
loppés. 

Le  cerveau,  les  organes  digestifs  n’offrent  point 
de  lésions  apparentes  :  nous  noterons  seulement 
une  injection- légère  sur  les  rides  du, gros  in¬ 
testin..;^;  -  . : 

SOIXANTE-TROISIÈME  OBSERVATION. 

Pneumonie  droite.  — •  Percussion  immédiate  sans  résultat. 

-—Percussion  médiate  ayeç  résultât.  —  Râles  multiples 

(muqueux  et  sifflants).— —  pas  d’expectoration. 

Laverdure  (Antoine),  âgé  de  quatre  ans,  tous¬ 
sait  depuis  quelque  temps.  Le  9  novembre  1 827, 
peu  de  fièvre;  toux  par  quintes  ;  pas  d’expéctora- 
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lion;  râle  muqueux  et  sifflant  dans  toute  l’étendue 
de  la  poitrine  ;  sonorité  très  grande  et  égaie  des 
deux  côtés.  (Màüye  édulcorée  ;  julep  gommeux  j 
bains  de  piedsj  diète.) 

Le  10  et  le  11,  point  de  changement.  (Même  ‘ 
prescription.) 

Le  12,  pouls  fréquent,  1 20  pulsations  par  mi¬ 
nute  j  peau  sèche  et  chaude  ;  respiration  fréquente) 
toux  par  quintes  ;  mélange  de  râle  sifflant  et  mur 
queux  J  percussip.h  immédiate  et  médiate  ne  don¬ 
nant  aucun  résultat.  (Saignée  de  quatre  onces; 
mauve  édulcoré;  julep  gommeux;  diète.) 

Le  14,  même  état  général;  pas  de  sifflement 
tubaire  (bronchial);  expansion  pulmonaire  peut- 
être  moins  franche  des  deux  côtés  en  arriére  ; 
mêmes  râles.  ■ 

Percussion  immédiate  :  Lea.  deux  côtés  de  la 
poitrine  paraissent  également  sonores.  ,  . ,  ;  , 

-  Percussion  médiate  :.  Légère  matité,  en;  arrière 
à  droite.  (Huit  sangsues  en  arrière  à  droite;  naauve 
édulcorée  ;  julep  gommeux ,  lait  coupé.)  c 

Même  état  les  jours  suivants.  Médecine,  expec¬ 
tante  le  17.  (Vésicatoire  en  arrière  à  droite;  lait; 
mauve  édulcorée.):  . 

Mort  le  19. 

jutopsie  cadavérique  le 

Poumon  gauche  sain;  poumon  droit  entière¬ 
ment  hépatisé  dans  les  deux  tiers  postérieurs  de 
son  lohe  moyen. 
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SOIXANTE-QUATRIÈME  OBSERVATION . 

Pneumonie  double.  —  Râle  crépitant..  —  Percussion  sans 

résultat. - Poumon  'gauche  parsemé  dé  pneumonies 

^partielles.  —  Tout  le  poumon  droit  hépatisé,  contenant 
d'etrx  ou  trois  tubercules  miliaires  et  une  ckverne  taher- 
culeuse.:  - 

'  Meitelië  ('Désiré) ,  âgé  de^  trbis  ans ,  reçu  le 
27  janvier  1827,  à  l’iiopital  des  Enfants  ,  totissait 
depuis  trois. semaines;  mais  depüis  huifjours  il 
était  plus  gravèment  malade,  toussait  davantage , 
avait  de  la  fièvre,  se  plaignait  du  ventre  et  avait 
de  la  diarrhée.  Le  jour  de  son  entrée  à  l’hôpital , 
son  poüis  battait  1 ÔO  fois  par  minute  ;  sa  respira-» 
îion  n’ëtait  ni  gênée,  ni  très  fréquenté;  dU  râle 
crépitant  s’entendait  à  droite  sous  la  clavicule  en 
arriére  et  en  bas  du  même  côté;  mais  la  poitrine 
résôünait  d’ailleurs  bien  partout.  Il  toussait  assez 
fréquemment  ;  son  ventre  était  douloüreux  à  la 
pression 'j"' sa  langue  blanche.  Les  jours  sui¬ 
vants^  huile  modification  remarquable  n’eUt  lieu 
dans  les  symptômes;  le  malade  avait  deux  oü 
ïrois'êeHés  liquides  par  jour;  l’état  du  vCnlre  sur- 
fôht  parut  s’exaspérer  vers  les  premiers,  jours  dé 
mars;  la  sensibilité  à  la  pression  était  la  mêmè, 
mais  les  évacuations  alvines  augmentèrent  de  fré¬ 
quence.  Le  malade,  déjà  faible,  dépérit  rapide¬ 
ment  ;  sa  peau  devint  chaude  et  sèche ,  terreuse  ; 
Sa  langue  sèche  ,  sale  ;  la  face  hippocratique  .  La 
mold  survint  le  1 9  mars. 


Nécroscopie  le  20.  - 

La  membrane  muqueuse  bronchique  était  pâte; 
les  glandes  bronchiques ,  en  partie  rouges  et  hy¬ 
pertrophiées  ,  en  partie  tuberculeuses.  Le  lobe  su¬ 
périeur  du  poumon  gauche  était  parfaitement  sain, 
l’inférieur  parsemé  de  traces  de  pneumonie  par¬ 
tielle.  Les  trois  lobes  pulmonaires'^drpits,  confon¬ 
dus  entre  eux ,  étaient  réunis  par  des  adhérences , 
et  de  larges  exsudations  plastiques  recouvraient 
postérieurement  la  surface  du  poumon  droit.  Tout 
le  poumon  droit  était  hépatisé  et  d’un  rouge  déco¬ 
loré,  approchant  du  gris;  son  tissu  était  dense, 
compacte,  difficile  à  pénétrer,  à  déchirer;  les 
tranches  que  l’on  en  séparait  né  s’olfraient  point 
sous  un  aspect  granulé.  Vers  le  tiers  supérieur  du 
lobe  supérieur  de  ce  côté ,  existait  une  excavation 
à  parois  violacées  tapissée  par  une  matière  albumi¬ 
neuse  assez  ferme  ;  cette  caverne  était  sans  com¬ 
munication  apparente  avec  les  bronches ,  et  elle 
aurait  pu  loger  une  grosse  noix.  De  la  matière  tu¬ 
berculeuse  (par  fragments)  était  contenue  dans 
cette  caverne,  et  deux  ou  trois  tubercules  miliaires 
non  ramollis  se  trouvaient ,  en  outre,  vers  cette 
partie  du  poumon  droit. 

Abdomen  :  Estomac  contracté,  plusieurs  taches 
brunâtres  ça  et  là  se  trouvent  sur  les  rides,  de  la 
muqueuse.  L’intestin  grêle  n’offrait  aucune  lé¬ 
sion;  beaucoup  de  follicules  isolés  étaient  déve¬ 
loppés,  mais  sans  rougeur.  La  surface  interne  de 
l’iS  du  colon  et  celle  du  rectum  étaient  recouvertes 
d’une  exsudation  albumineuse  d’un  blanc  gri- 
.  31 
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sâtre ,  qui  s’enlevait  facilement  par  le  grattage  j  la 
muqueuse  sous-jacente  avait  une  teinte  violacée 
et  avait  sensiblement  perdu  de  sa  consistance. 

Rien,  du  reste,  de  remarquable  ailleurs. 

SOIXANTE-CINQUIÈME  OBSERVATION. 

Déformation  du  thorax.  — 'Pneumonie  double.  —  Respi¬ 
ration  très  gênée,  i—  Emétique  à  haute  dose. 

Noël  (Claude) ,  âgé  de  trois  ans ,  convalescent 
de  rougeole,  fut  reçu,  le  30  juillet  1 827^  à  l’hôpi¬ 
tal  des  Enfants;  il  toussait  beaucoup,  était  très 
oppressé  et  avait  de  la  fièvre.  Cet  enfant  était  faible - 
et  rachitique;  il  présentait,  à  gauche ,  une  cour¬ 
bure  très  prononcée  du  rachis  :  sa  poitrine  était  dé¬ 
primée,  rétrécie;  ses  membres  arqués. 

Sjmptômes  et  modifications  qui  se  sont  offerts 
durant  ie'  çawrs  de  la  mdlàdiè. 

Pouls,  108  pulsations;  peau  chaude;  figure 
pâle;  langue  rose;  ventre  indolent;  pas  de  diar¬ 
rhée;  toux  fréquente;  respiration  gênée  et  très 
précipitée.  L’auscultation  de  la  poitrine  permit  de 
reconnaître,  des  deux  côtés,;  du  râle  muqueux.  La 
percussion  des  parois  de  cette  cavité  était  partout* 
sonore. 

Le  4  août,  la  respiration  était  on  ne  peut  plus 
gênée;  l’on  comptait  64  inspirations  par  minute  ; 
la  toux  était  grasse,  humide,  mais  non  suivie 
d’expectoration;  l’on  entendait  toujours  du  râle 
muqueux  en  arrière  ;  le  thorax  ,  percuté  dans  ce 
sens,  ne  résonnait  plus  inférieurement;  le  son 
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était  mat  des  deux  côtés  ,  et  de  plus  on  y  percevait 
le  souffle  bronchial.  " 

-Le  8 ,  l’enfant  s’affaiblit ,  suffoqué  par  instants  ; 
la  figure  s- altère  j  l’amaigrissement  est  remar¬ 
quable,  le  pouls  est  filiforme,  la  peau  est  sèche, 
rugueuse  j  pas  de  diarrhée. 

Mort  le  10. 

Nécroscopie  le  11. 

:  Vaisseaux  de  la  superficie  gorgés  de  sang; 
membranes  humides;  substance  blanche  un  peu 
sablée;  demi-once  environ  de  sérosité  transparente 
dans  les  ventricules  cérébraux. 

Thoraûc  :  La  cavité  gauche  du  thorax  contient 
environ  une  once  de  sérosité  jaunâtre  ,  trouble, 
mais  sans  flocons, 

La  surface  inférieure  du  poumon  est  parsemée 
de  quelques  liserés  rares,  pseudo-membraneux. 
La  plèvre  costale  est  sensiblementinjectée.  Tout  le 
lobe  inférieur  du  poumon,  de  ce  côté,  est  hépatisé 
en  rouge  pâle  ;  la  pression  du  tissu  pulmonaire 
ainsi  altéré  fait  suinter,  de  toutes  les  extrémités , 
des  ramifications  bronchiques  divisées,  un  mucus 
puriforme  assez  abondant;  la  partie  postérieure 
du  lobe  supérieur,  de  ce  côté,  est  un  peu  en¬ 
gouée  (engouement  cadavérique).  Il  n’y  a  pas  de 
sérosité  épanchée  à  droite,  mais  le  lobe  inférieur 
de  ce  poumon,  également  hépatisé  et  au  même 
degré,  est  aussi  partiellement  revêtu  de  fausses 
membranes,.  Lé  lobe  pulmonaire  supérieur  vers 
son  sommet  et  dans  l’étendue  d’un  demi-pouce  est 
pareillement  hépatisé. 
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La  membrane  muqueuse  de  la  trachée  et  des 
bronchps  principales  est  pâle  ;  celle  qui  tapisse  les 
dernières  ramifications  bronchiques  offre  une  teinte 
violacée.  Les  ganglions  bronchiques,  surtout  à 
droite ,  sont  rouges  et  volumineux. 

Abdomen  :  Le  bas-fond  de  l’estomac  est  poin¬ 
tillé  de  rose.  Les  follicules  de  Peyer  sont  saillants,' 
assez  développés  »  mais  ils  sont  pâles,  et  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  l’intestin  grêle  n’offre  nulle 
coloration  insolite.  L’orifice  des  follicules  isolés  du 
gros  intestin  est  marqué  par  une  coloration  noi¬ 
râtre;  mais,  du  reste,  nulle  trace  de  rougeurs. 
Le  foie ,  la  rate  et  tous  les  autres  viscères ,  en  gé¬ 
néral  ,  ne  présentent  pas  de  lésion  apparente. 

On  a  d’abord  employé  le  traitement  antiphlo¬ 
gistique;  puis  vers  les  derniers  jours  de  la  ma¬ 
ladie  l’on  a  administré  l’émétique  à  dose  ra^o- 
rienne.  La  tolérance  s’est  promptement  établie. 

SOIXANTE-SIXIÈME  OBSERVATION. 

Un  enfant  entra,  le  18  juin  1826,  à  l’hôpital 
réservé  aux  malheureux  de  cet  âge  :  il  était  pâle, 
avait  la  figure  bouffie ,  les  membres'  infiltrés;  il 
avait  eu  des  croûtes  à  la  tête,  àe?,  glandes  engor- 
•  gée&  au  cou;  il  était  malade  depuis  long-temps  , 
toussait  depuis  plusieurs  mois. 

Respiration  gênée ,  abdominale  ;  oppression  très 
grande;  râle  ronflant  des  deux  côtés  de  la  poi¬ 
trine;  battements  du  cœur  forts  et  très  étendus  ; 
chaleur  de  la  peau  naturelle  ;  pouls  régulier,  bat¬ 
tant  76  fois  par  minute.  Tels  furent  les  renseigne- 
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ments  que  l’on  obtint  et  les  symptômes  les  phis 
saillants  que  Ton  observa.  Cet  enfant  mourut  le 
9  septembre  suivant. 

Autopsie^ 

Ôn  trouva  plusieurs  onces  d’une  sérosité  trans¬ 
parente  et  jaune  épanchée  dans  les  deux  côtés  du 
thorax.  La  surface  interne  de  la  trachée  et  du  la¬ 
rynx  était  injectée;  cette  coloration  ne  s’étendait 
pas  jusque  dans  les  divisions  bronchiques  ;  mais 
ces  dernières  étaient  enduites  d’un  mucus  puri- 
forme.  Les  trois  lobes  du  poumon  droit  étaient 
adhérents  entre  eux;  le  lobe  moyen  seul,  vers  la 
partie  postérieure,  était  hépatisé;  les  deux  lobes  pul¬ 
monaires  gauches  adhéraient  pareillement  (adhé¬ 
rences  anciennes);  une  seule  partie,  vers  la 
pointe  inférieure  du  lobe  supérieur,  se  précipi¬ 
tait  au  fond  d’un  vase  plein  d’eau.  Les  ganglions 
lymphatiques,  situés  sur  les  côtés  du  cou  et  sur 
les  côtés  de  la  trachée,  étaient  développés  et  en 
partie  rouges  et  tuberculeux;  les  ganglions  pré  et 
interbronchiques  étaient  très  volumineux  et  en¬ 
tièrement  tuberculeux.  Le  cœur  était  deux  fois 
gros  comme  le  poing  de  l’enfant  ,  ses  cavités  se 
trouvaient  remplies  de  caillots  de  sang  d’un  noir 
violet;  des  tubercules  volumineux  entouraient 
l’origine  des  gros  vaisseaux;  d’autres ,  en  assez 
grand  nombre  ,  étaient  placés  entre  le  tronc  inno¬ 
mmé  et  la  veine-cave;  cependant  nulle  compres¬ 
sion  réelle  n’en  résultait. 
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SOIXANTE-SEPTIÈME  OBSERVATION. 

Herpin  (Geneviève),  âgée  de  neuf  ans,  entra, 
le  18  avril,  à  l’hôpital  des  Enfants.  Cette  petite 
fille,  pâle,  blonde,  faible,  avait  eu  des  croûtes  à 
la  tète  et  ides  glandes  engorgées  aü  cou  ;  elle  tous¬ 
sait  depuis  un  an,  et  avait  maigri  beaucoup  de¬ 
puis  quatre  mois. 

Peau  froide  ,  toux  fréquenté  ,•  pas  de  sommeil , 
battements  du  cœur  étendus  et  tumultueux; 
douîèuê  vers  la  régioh^'^récordiale;  pouls  petit , 
fréquent,  irrégulier;  extrémités  froides  ,*  oppres-  , 
sion  ;  lèvres  violettes.  La  poitrine  était  sbnore  , 
mais  on  n’entendait  pas  l’éxpausion  pulmonaire  à 
droite. 

Mort  le  jour  de  l’entrée  à  rhôpital,  à  onze 
heures  et  demie  du  soir. 

Autùpde  cadavérique. 

Volume  du  cœur  très  grand  (  deux  fois  le  poing 
de  Tenfant)  ;  dilatation  des  cavités  gauches  de  cet 
organe.  , 

Ganglions  pré  et  interbroncbiques  volumi¬ 
neux  et  tuberculeux,  mais  ne  comprimant  aucun 
vaisseau. 

SOIXANTE-HUITIÈME  OBSERVATION. 

Perforation  d’ùne  division  broacbique. 

Copa  (Catherine),  âgée  de  six  ans,  fut  admise, 
le  12  juillet  1827,  à  l’hôpital  des  Enfants,  Cette 
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petite  fille,  pâle,  maigre,  chétive,  était  très  su¬ 
jette  à  s’enrhumer',  elle  toussait  depuis  deux  mois 
lors  de  son  entrée  à  l’hôpital. 

Pouls  ,110  pulsations  par  minute;  peau  chaude; 
râle  crépitant  inférieurement  et  du  côté  droit  de  la 
poitrine;  matité  à  la  percussion  pratiquée  vers  ce 
ce  point;  l’expansion  pulmonaire  était  d’ailleurs 
moins  franche  à  droite  que  du  côté  gauche  de  la 
poitrine;  toux  fréquente,  profonde;  pas  d’expec¬ 
toration;  oppression  très  grande;  faiblesse  ex¬ 
trême.  - 

Mort  le  10  octobre  1827 i 

^ut&psie. 

Plusieurs  adhérences,  et  qui  paraissaient  an¬ 
ciennes,  réunissaient  à  droite  les  deux  feuillets  de 
la  plèvre  et  les  trois  lobes  du  poumon  ;  le  poumon 
droit  offrait  des  traces  nombreuses  de  pneumonie, 
partielle  ,  et  des  tubercules  en  assez  grand  nom¬ 
bre  existaient  dans  son  tissu.  Des  tubercules  moins 
nombreux  et  quelques  traces  de  phlegmasie  étaient 
disséminés  dans  le  poumon  gauche.  La  membrane 
muqueuse  de  la  trachée  et  des  bronches  était  in¬ 
jectée  ,  mais  seulement  dans  l’intervalle  dès  cer¬ 
ceaux  cartilagineux.  Les  bronches  contenaient 
quelques  mucosités  visqueuses  et  rougeâtres.  Les 
ganglions  pré  et  interbronchiques  étaient  volumi¬ 
neux  et  tuberculeux.  Une  masse  considérable ,  ré¬ 
sultant  de  la  réunion  de  plusieurs  de  ces  ganglions 
tuberculeux  ,  existait  au  devant  des  bronches  droi¬ 
tes  ;  nulle  compression  n’en  résultait  évidemment  ; 
mais  une  perforation  avait  établi  une  communica- 
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tion  entre  |a  seconde  division  de  la  bronche  droite 
et  un  ganglion  bronchique  dégénéré.  Les  bords  de 
cette  ouverture  étaient  rouges  ;  elle-même  se  trou¬ 
vait  en  partie  bouchée  par  un  grumeau  dé  la  ma¬ 
tière  tuberculeuse  ramollie  contenue  dans  le  kyste 
ganglionnaire. 

SOIXANTE-NEUVIÈME  OBSERVATION. 

Perforation  d’une  division  bronchique. 

Milet  (Anastase),  âgé  de  deux  ans  ,  fut  apporté, 
le  8  juin  1 826,  à  rhôpital  des  Enfants  :  il  toussait 
depuis  quatre  mois  ;  sa  maigreur  était  très  grande , 
sa  faiblesse  extrême  ;  il  ne  marchait  pas  encore. 
Cet  enfant  n’avait  eu,  du  reste,  ni  croûtes  à  la 
tête ,  ni  glandes  engorgées  au  eojn» 

Pouls  fréquent  et  petit  ;  peau  froide  j  toux  non 
accompagnée  d’expectoration.  Plus  tard,  diarrhée, 
dépérissement.  La  respiration  de  ce  malade  avait 
toujours  paru  gênée  et  fréquente;  mais  nul  signe 
particulier  n’avait  pu  être  déduit  au  moyen  de  la 
percussion  et  de  l’auscultation  de  la  poitrine. 

La  mort  survint  le  2;6  juin,  à  la  suite  de  quel¬ 
ques  mouvements  convulsifs  généraux, 

Autopsie. 

Quelques  cuillerées  de  sérosité  transparente 
étaient  contenues  dans  la  grande  cavité  de  l’arach¬ 
noïde;  la  voûte  à  trois  piliers  et  la  cloison  étaient 
peut-être  un  peu  molles;  les  ventricules  latéraux 
renfermaient  environ  une  demi-nnce  de  sérosité. 

Thorax  ;  La  membrane  muqueuse  des  voies 
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aériennes  était  pâle  dans  toute  son  étendue.  Les 
ganglions  pré  et  interbronchiques  avaient  acquis, 
pour  la  plupart,  le  volume  d’une' grosse  noix;  cinq 
à  six  de  ces  ganglions,  entièrement  transformés 
en  tubercules,  présentaient  vers  leur  partie  cen¬ 
trale  quelques  stries  rouges  ,  qui  semblaient  êtrè 
les  derniers  vestiges  du  tissu  ganglionnaire.  Vers 
la  racine  du  poumon  droit,  à  la  partie  interne  et 
inférieure  du  lobe  supérieur,  et  dans  le  tissu  pul¬ 
monaire  même,  furent- trouvés  deux  ganglions 
volumineux  et  tuberculeux ,  accolés  à  une  division 
bronchique  droite  qui  présentait  une  perfo¬ 
ration  de  trois  à  quatre  lignes  d’étendue.  Cette  Ou¬ 
verture  ,  dont  les  bords  étaient  pâles  et  frangés  , 
établissait  une  communication  entre  le  tubercule 
et  le  rameau  bronchique.  La  matière  tuberculeuse 
de  la  glande  dégénérée  s’écrasait  encore  très  dif¬ 
ficilement  sous  le  doigt.  Une  portion  du  tissu  du 
même  lobe  pulmonaire,  celle  qui  se  trouvait  con¬ 
tiguë  aux  ganglions  dégénérés ,  était  hépatisée  au 
premier  degré ,  et  se  trouvait  parsemée  de  tuber¬ 
cules  miliaires.  Les  deux  autres  lobes  de  ce  pou¬ 
mon  étaient  sains.  Le  poumon. gauche  présentait 
quelques  granulations  disséminées  vers  la  péri- 
'phérie  et  le  sommet  du  lobe  supérieur. 

Vers  VS  iliaque  et  la  partie  supérieure  du  rec¬ 
tum,  se  remarquait  une  injection  sous  forme  d’ar¬ 
borisation. 

Dans  la  première  de  ces  deux  observations,  l’in¬ 
flammation  du  kyste  de  la  glande,  l’adhérence 
plus  intime  contractée  avec  la  bronche  voisine 
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et  l’ulcération  d’où  est  résultée  l’ouverture  de  com- 
municatipn  ,  etc.  ,  paraissent  avoir  suivi  le  ramol¬ 
lissement  de  la  matière  tuberculeuse;  taudis  que  , 
dans  k  seconde  observation  >  ces  différents  phéno¬ 
mènes  §erab!ent  évidemment  avoir  précédé  la 
dernière  période  d’altération  du  ganglion  dégé¬ 
néré.  Dans  le  second  de  ces  cas,  en  effet  ,  la  ma¬ 
tière;  tuberculeuse  se  trouvait  dans  Un  état  peu 
éloigné  de  la  période  de  crudité,  et  la  situàtien 
particulière  du  tubercule  permet  de  concévom 
Gommênt  ,  par  le  fait  seul  de  la  compression  qu’il 
tendait  à  exercer  sur  l’organe  voisin,  est  résultée 
d’abord  une  adhérence  plus  immédlctte,  plus  serréé 
entre  son  kyste  et  le  tuyau  bronchique  pressé  ,  et 
plus  tard  une  ulcération,  une  perforation  vers  le 
point  de  contact. 

SQIXÂNTE-DIXIÊME  OBSERVATION. 

Perforation  d’ une  bronche  et  de  l’œsophage. 

Moreau  (Madeleine) ,  âgée  de  six  ans ,  fut  reçue 
à  l’hôpital  des  Enfants  le  24  juillet  :  elle  avait  des 
glandes  engorgées  au  cou,  s'enrhumait  facile^ 
ment  et  toussait  plusieurs  ;,mais  der 

puis  huit  jours  seulement  elle  était  alitée.  Depuis 
cette  époque ,  elle  éprouvait  de  la  céphalalgie  ;  elle 
avait  de  la  fièvre ,  toussait  beaucoup,  et  de  temps 
â  autre  vomissait. 

,  Stomatite  gangreneuse;  pouls,  120  pulsations 
par  minute  (à  son  maximum  de  fréquence  b  Peu 
de  diarrhée;  toux  fréquente;  pas  d’expeetora- 
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tiott;  râle  crépitant  et  mucjueùx  à  droite*  ma¬ 
tité  légère  en  arriére,  du  même  côté  de  la  poi¬ 
trine. 

Mort  le- 1 4  août.  - 

Autopsie. 

Thorax  :  Adhérences  intimes  des  deux  feuil¬ 
lets  de  la  plèvre  vers  les  deux  tiers  inférieurs  du 
poumon  droit;  quelques  adhérences  semblables 
existaient  à  gauche.  Le  lôhe  supérieur  du  poumon 
droit  était  postérieurerûent  4epaZz>e  eri  gris.  La 
membrane  muqueuse  de  la  trachée  et  des  bron¬ 
ches  était  généralement  pâle.  Sur  la  bronche  gau¬ 
che  ^  à  un  demi-pouœ  de  la  bifurcation  trachéale, 
existait  une  perforation  arrondie  ,  d’une  demi- 
ligne  de  diamètre,  communiquant  avec  une  âulfe 
perforation  alongée  de  haut  en  bas  ,  à  bords  lisses 
et  pâle  aussi ,  siégeant  sur  rœsophagè.  Cette  der¬ 
nière  avait  une  ligne  et  demie  d’étendue  ;  elle  se 
trouvait  de  deux  lignes  plus  élevée  que  la  précé¬ 
dente  :  elle  s’abouchait  néanmoins  avec  elle,  mais 
au  moyen  d  un  kyste  intermédiaire ,  vide,  formé 
d’un  tissu  résistant,  comme  fibreux,  et  dont  la 
surface  interne  offrait  une  coloration  d’un  brun 
rougeâtre.  Ce  kyste,  dont  lë  diamètre  pouvait 
être  évalué  à  trois  ou  quatre  lignes  d’étendue , 
avait,  selon  toute  apiparence,  appartenu  à  un 
ganglion  bronchique  dégénéré,  dont  la  matière 
tuberculeuse  ramollie  s’était  échappée  par  les  ou¬ 
vertures  accidentelles  qui  ont  été  remarquées.  La 
plupart  des  autres  ganglions  bronchiques  étaient 
légèrement  hypertrophiés  et  d’un  rouge  foncé  | 
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plusieurs  se  trouvaieut  en  outre  pareilletnent  tu¬ 
berculeux. 

Huit  mois  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  cet  en¬ 
fant  ,  nous  apprit-on ,  avait  été  malade  ;  il  avait 
toussé ,  il  avait  vomi... .  Les  perforations  que  nous 
avons  trouvées,  et  dont  les  bords  n’offraient  nulle 
trace  de  phlegmasie  récente,  remonteraient-elles  à 
cette  époque? 

SOIXANTE  ET  ONZIÈME  OBSERVATION. 

Perforation  d’une  bronche  et  de  l’œsophage. 

Thomas  (Élisa-Perrette) ,  âgée  de  trois  ans ,  fut 
admise  à  l’hôpital  le  20  décembre  1827;  elle  était 
affectée  d’une  luxation  spontanée  de  la  Cuisse 
droite.  Elle  toussait  et  n’était  pas  bien  portante 
depuis  quatre  mois;  elle  maigrissait  depuis  cette 
époque,  mais  depuis  un  mois  Ta  toux  était  beau¬ 
coup  augmentée. 

Dans  les  premiers  temps  de  son  séjour  à  l’hô¬ 
pital,  son  pouls  ne  battait  que  96  fois  par  minute; 
sa  toux  était  médiocrement  fréquente  et  non  suivie 
d’expectoration  ;  le  bruit  respiratoire  ,  non  mêlé 
de  râle,  s’entendait  bien  partout  j  et  la  percussion 
de  la  poitrine  était  également  sonore.  Plus  tard  , 
quelques  vomissements  eurent  lieu  ;  la  figure  s’al¬ 
téra;  la  fièvre  augmenta;  l’expansion  pulmonaire 
devint  peu  franche  de  chaque  côté  de  la  poitrine , 
et  s’accompagna  d’un-  peu  de  râle  difficile  à  ca¬ 
ractériser  ;  enfin ,  un  flux  diarrhéique  vint  aug¬ 
menter  raffaiblissement  général ,  et  la  mort  ar¬ 
riva  le  28  décembre. 
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Autopsie. 

'Tfiorax  :  Les  ganglions  bronchiques  étaient 
volumineux  et  tuberculeux,  quelques  uns  ramollis 
à  leur  centre.  La  membrane  muqueuse  du  larynx 
et  de  la  partie  supérieure  de  la  trachée-artère  était 
pale;  celle  de  la  fin  de  ce  canal  et  des  bronches 
offrait  une  coloration  d’un  rouge  piqueté.  Sur  la 
bronche  droite,  à* un  demi-pouce  de  la  bifurca¬ 
tion  ,  existait  une  large  perforation  à  bords  irré¬ 
guliers  et  rouges,  communiquant  directement  avec 
un  ganglion  bronchique  tuberculeux  et  ramolli , 
et  communiquant  aussi,  mais  d’une  manière  indi¬ 
recte  ,  avec  l’œsophage  au  moyen  d’une  ouverture 
accidentelle,  d  une  ligne  et  demie  de  diamètre,  à 
bords  lisses  et  colorés  en  rouge,  établie  sur  ce  con¬ 
duit  en  regard  de  la  précédente.  Les  deux  pou¬ 
mons  contenaient  des  granulations.  Le  lobe  infé¬ 
rieur  du  poumon  gauche  offrait  plusieurs  traces 
d’une  phlegmasie  disséminée  çà  et  là  dans  son  tissu 
(hépatisation  rouge). 

SOIXANTE-DOUZIÈME  OBSERVATION. 

Perforation  de  l’artère  pulmonaire. 

Bervelle  (Marie),  âgée  de  onze  ans,  avait  eu  la 
variole  le  14  septembre  1827,  et  depuis  cette  épo¬ 
que  elle  avait  conservé  de  la  toux.  Elle  rentra  à 
l’hôpital  des  Enfants -Malades  le  14  février  1827. 
On  reconnut  alors  un  défaut  d’expansion  pulmo¬ 
naire  du  côté  gauche  de  la  poitrine,  de  la  matité  et 
un  peu  de  râle.  Cette  jeune  fille  toussait,  mais  elle 
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était  sans  fièvre  et  conservait  assez  d’embonpoint. 
Un  vésicatoire  avait  été  placé  sur  la  paroi  posté¬ 
rieure  et  externe  de  la  poitrine)  on  lui  accordait 
d’ailleurs,  la  demi-portion,  et  on  lui  permettait 
-de  se  lever  tous  les  jours. 

Le  16  juin,  elle -était  descendue  à  la  lingerie, 
quand  tout  à  coup,  dans  un  moment  de  gaîté, 
elle  fut  prise  d’une  hémoptysie  qui  devint  prompt- 
tement  mortelle.  La  respiration  demeura  suspen¬ 
due  5  et  les  battements  du  coeur  devinrent  imper¬ 
ceptibles  aussitôtnprèsd’accident.  Les  artères  bra¬ 
chiales,  radiales  et  carotides  continuèrent  encore 
de  battre  pendant  à  peu  près  vingt  minutes  . 

Autopsie  le  M . 

,  (CerceaM  :  Rien  de  remarquable. 

Abdomen  :  Le  mésentère ,  le  péritoine  ne  pré¬ 
sentaient  non  plus  rien  de  particulier.  Le  tissu  du 
foie  était  d’une:  couleur  lie  de  vin ,  sa  consistance 
molle  ;  la  rate  était  assez  volumineuse  )  son  tissu 
était  d’un  rouge  violacé  et  peu  consistant)  à  sa  sur¬ 
face  existaient  des  granulations  blanchâtres,  albu¬ 
mineuses,  concrètes;  dans  son  épaisseur,  se  trou¬ 
vaient  quelques  tubercules  miliairesq  les  reins 
n’offraient  rien  d’extraordinaire.  ' 

L’estomac ,  très  distendu ,  renfermait  beaucoup 
de  sang  fluide,  ou  réuni  en  caillots.  La  membrane 
muqueuse  de  ce  viscère  ne  présentait  aucun 
changement  particulier  de  consistance  ou  de  colo¬ 
ration,  et  en  général  tout  le  canal  digestif  pa¬ 
raissait  exempt  de  lésion. 

Thorax  :  Le  volume  du  cœur  était  ordinaire; 
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A  la  surface  du  poumon  gauche  ,  se  remar¬ 
quaient  quelques  pseudo-menibranes  épaisses,  ré¬ 
sistantes,  et  selon  toute  apparence  assez  anciennes  ; 
des  granulations  étaient  répandues  dans  le  tissu 
de  ce  viscère;  le  poumon  droit  se  trouvait  pareil¬ 
lement  entouré,  et  surtout  vers  sa  base,  de  fausses 
membranes ,  et  ses  lobes  avaient  aussi  contracté 
entré  eux  des  adhérences;  lés  ganglions  bron¬ 
chiques  étaient  volumineux  ,  et  la  plupart  conte¬ 
naient  de  la  matière  tuberculeuse  vers  leur  centre; 
chez  quelques  uns,  cette  matière  était  ramollie, 
tandis  que  le  tissu  de  la  glande  environnante,  rouge, 
rénitènt,;  conservait  encore  une  épaisseur  assez 
grande.  La  meaibrane  muqueuse  de  la  trachée 
était  !pâle  ; .  celle  des  bronches  ,  au  contraire.,  se 
trouvait  fortement  injectée.  Surla  bronche  gauche, 
au  dessus  du  point  où  èlle  se  divise ,  existait  une 
perforation  de  3  à  Alignes  de  diamètre,  communi¬ 
quant  avec  une  perforation  Semblablede  l’artère  pul¬ 
monaire,  située  aussi  immédiateraent  au  dessus  du 
point  où  ce  vaisseau  se  divise.  Ces  deux  perforations 
s’abouchaient  dans  une  caverne  creusée  au  milieu 
de  glandes  brônchiqües  agglomérées  ,'  tubercu¬ 
leuses  et  ramollies.  Il  ne  restait,  pour  dernier  ves¬ 
tige  de  quelques  unes  de  ces  glandes  ,  que  leurs 
kystes  adhérents  à  la  surface  voisine  et  nullement 
altérée  du  tissu  pulmonaire. 

La  perforation  de  l’artère  pulmonaire  existait 
vers  sa  partie  inférieure,  tandis  que  c’était  vers  le 
bord  supérieur  de  la  bronche  gauche  que  se  trou¬ 
vait  l’autre  ouverture  accidentelle. 
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SOIXANTE-TREIZIÈME  ^  OBSERVATION. 

Perforatien  de  l’artère  pulmonaire. 

Marivain  (Augustine),  âgée  de  trois  ans  et  demi, 
avait  eu  la  rougeole  à  dix-huit  mois  j;. elle  n’avait 
jamais  eu  de  croûtès  à  là  tête  ni  de  glandes  en- 
,  gorgées  au  cou.  Elle  entra  à  l’hôpital  le  22  dé¬ 
cembre  1 826  :  elle  était  alors  affectée  d’entérite  et 
de  bronchite.  Après  un  séjour  d’une  semaine  à 
l’hôpital ,  ses  parents  voulurent  l’emmener.  Elle 
toussait  encore  :  elle  sortit  néanmoins,  mais  ren¬ 
tra  le  2  janvier  1827.  À  cette  époque,  elle  toussait 
assez  fréquemment  ;  son  pouls  était  fébrile  ;  toute¬ 
fois  l’attention  du  médecin  était  attirée  plus  parti¬ 
culiérement  du  côté  du  ventre  f  qui  était  doulou¬ 
reux;  symptôme  accompagné  de  diarrhée.  Tout 
à  coup,  le  29  janvier,  à  six  heures  et  un  quart  du 
soir ,  cette  petite  malade  éprouva  une  hémoptjsie 
foudroyante.  Le  sang  sortit  à  flots  par  la  bouche 
et  par  le  nez ,  et  la  mort  arriva  d’une  manière  ins- 
taùtanée. 

Autopsie  lè  31  janvier. 

Thorax  :  Les  ganglions  interbronchiques,,  ceux 
placés  au  devant  des  bronches  et  sur  la  fin  de  la^ 
trachée-artère,  très  volumineux,  étaient  trans¬ 
formés  en  matière  tuberculeuse  homogène ,  dense,  / 
non  ramollie.  Toute  la  membrane  muqueuse  des 
voies  aériennes  présentait  une  teinte  d’un  blanc 
laiteux  remarquable.  Le  poumon  droit  était  par¬ 
semé  de  granulations  plus  opaques  les  unes  que 
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ies  iautres,  et  faisant  saillie  à  la  surface  Ues  tran-^ 
ches  du  poumon  incisé.  Un  petit  caillot  de  sang 
était  logé  dans  le  larynx;  un  semblalDle  caillot  se 
trouvait  arrêté  à  la  bifurcation  des  btroncbes  ,  et 
quelques  autres  se  rencontraient  çà  ét  la  dans  les 
divisions  bronchiques  gauches.  Le  poumon,  de  ce 
côté  j  était  adhérent  par  ;sa  face  interne  avec  le 
côté  correspondant  du  péricarde ,  et  au_  niilieu  de 
cette  adhérence  se  rencontraient  quelques  concré¬ 
tions  albumineuses  ,  sdus  formé  de  granulationsi: 
Mais  toujours  à  gauche  et  vers  le  bord  postérieur 
et  là  partie  inférieure  et  întëïïî^d^u  lobé  j^Tm^ 
hâire supérieur  existait  une  adhérence  de  deux  ou 
trois  pouees  d’étendue,  et  réunissant  les  deux  féüii- 
léts  de  la  plèvre.  Sous  elle  et  dans  lë  îîssü  pühhd- 
nàîrë  situé  a  sa  proximité,  sé  trouvait  une  vaste 
caverne  (capable  de  contenir  un  oéiif  de  poule), 
tapissée  par  une  pseudo-^membî’ane  et  entourée 
par  une  couche  de  tissu  pulmonaire  hépatisé. 
Cette  caverne  se  prolongeait  vers  la  racine  du  .  pou¬ 
mon  ,  èt  là  communiquait  avec  un  kyste  bron¬ 
chique,  qui,  lùi-même  ,  présentait  une  ouverture 
béante ,  par  laquelle  il  était  facile  d’arriver  dans  le 
tronc  gauche  de  l’artère  pulmonaire  ,  qui  se  trou¬ 
vait  perforée  vers  le  point  où  elle  se  partage  pour 
se  diriger  vers  chaque  poumon. 

Ahâomen  :  Quelques  mucosités,  quelques  cail¬ 
lots  de  lait  étaient  contenus  dans  l’estomac ,  dorit 
la  membrane  muqueuse ,  veif  le  grand  cul-de-sac 
de  ce  viscère,  présentait  deux  ulcérations  à  fond 
pâle,  à  bords  élevés  et  rougeâtres  (grandeur  dé 
piéces  de  cinq  sous).  Dans  le  reste  de  Té  tendue  dé 

as 
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la  surface  interne  de  l’estomac,  cette  membrane 
ainsi  que ^dahs  toute  l’étendue  en  général  du  canal 
digestif,  n’était  point  injectée.  Les  autres  organes 
n’offraient  aucune  lésion  apparente. 

Ces  deux  dernières  observations  contiennentdes 

détails  de  faits  peut-être  inouis  encore,  et  elles 
prouvent,  d’ailleurs,  qu’aucun  phénomène  clinique 
ne  peut  faire  soupçonner  le  travail  morbide  dont 
le  terme  s’annonce  par  une  catastrophe  aussi  su¬ 
bite  que  funeste  (1).  ; 


(i)  Afin  d’abréger,  nous  ne  ferons  que  mentionner  ici 
deux  autres  observations  :  dans  l’une,  un  kyste  bronchique, 
contenant  de  la  matière  tuberculeuse  ramollie ,  communi¬ 
quait  avec  une  excavation  située  dans  le  tissu  pulmonaire 
voisin  et  paraissant  résulter  d’un  abcès  ;  dans  l’autre  ,  un 
pareil  kyste  communiquait  aussi  avec  un  abcès  semblable , 
qui,  én  s’ouvrant  dans  la  cavité  de  la  plèvre,  avait  donné 

lieu;à  un  pneumothorax  et  à  une  pleurésie. 
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